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PRESIDENCIA DO CONSELHO

Gabinete do Ministro da Defesa Nacional

Portaria n° 23 336

Manda o Governo da Reptblica Portuguesa, pelo Mi-
nistro da Defesa Nacional, o seguinte:

Nos termos do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 42 559, de
3 de Outubro de 1959, reforgar com a quantia que se
indica a seguinte verba da tabela de receita do orgamento
. privativo das forgas terrestres ultramarinas em vigor na
. - provincia de Macau no ano econdémico de 1967, em resul-

tado do crédito referente & comparticipagiio da Inspecgéio
do Comérecio Bancério daquela provincia:

CAPITULO 1.0
Receita ordinéria

Artigo 1.2, n.° 2) «Contribui¢sio dos servicos auténo-
mos, nos termos do artigo 1.° do Decreto n.° 44 342,

de 12 de Maio de 1962» . . 27 500400

para reforgar e inscrevér a seguinte verba da tabela de
despesa do mesmo orgamento:

Pagamento de servigos e diversos encargos:

Artigo 18.° «Despesas de anos ccondémicos findosy . . 27 500400

Presidénecia do Conselho, 27 de Abril de 1968. — O Mi-
nistro da Defesa Nacional, Manuel Gomes de Aratijo.

Para ser publicada no Boletim Oficial de Macau. —
J. da Silva Cunha.

MINISTERIO DAS FINANCAS

Direc¢do-Geral da Fazenda Piiblica

Decreto-Lei n.° 48 356

Considerando que, por auto dé 22 de Agosto de 1950,
foi entregue a titulo precdrio & respectiva diocese o edi-
ffeio do antigo Semindrio de Viseu, com a igreja e cerca
anexas, e que é conveniente tornar definitiva essa en-
trega;

Usando da faculdade conferida pela 1.* parte do n.° 2.°
do artigo 109.° da Constituigtio, o Governo decreta e eu
promulgo, para valer como lei, o seguinte:

Artigo tnico. E autorizada a Direcglio-Geral da Fazenda
Publica a ceder, a titulo definitivo e gratuito, ao Semi-
nério Maior Diocesano de Viseu o edificio do antigo Se-
mindrio de Viseu, igreja, cerca sanexa e parcela desta
destacada pela estrada de circunvalacfo, conforme planta
junta a este diploma e que dele faz parte integrante.

§ Unico. Esta cessfio efectivar-se-4 por meio de auto a
lavrar na Direcgdo de Financas de Viseu, o qual constitui
titulo bastante para a efectivagio dos respectivos registos.

 Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Repuiblica, 27 de Abril de 1968. —
Awmirico DEvs RoDRIGUES THOMAZ — Anténio de Oliveira
Salazar — Anténio Jorge Martins da Mota Veiga — Ma-

‘nuel Gomes de Aratjo — Alfredo Rodrigues dos Santos
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Junior — Mdrio Jilio de Almeida Costa — Ulisses Cruz
de Aguiar Cortés — Joaquim da Luz Cunha — Fernando
Quintanilha Mendonga Dias — Alberto Marciano Gorjéo
Franco Nogueira — José Albino Machado Vaz — Joaquim

Moreira da Silva Cunha — Inocéncio Galvio Teles —
José Gongalo da Cunha Sottomayor Correia de Oliveira — -
Carlos Gomes da Silve Ribeiro — José Jodo Gongalves
de Proenga — Francisco Pereira Neto de Carvalho.

b

outusko

“( L0 gl fﬁﬁr’l G

e

A, FORNOSA (;) A UA
——

LEGENDA

e, UNITE 0AS AREAS CEOIDAS PELO ESTADO AO'
SEMINARIO MAIOR DIOCESANO DE VISEU

TScAL A

ket 59 100m

MINISTERIO DAS CORPORACOES
E PREVIDENCIA SOCIAL

Direccdo-Geral da Previdéncia ¢ Habitacdes Econémicas

Portaria n.° 23 337

Tem a presente portaria por objectivo, ouvido o Con-
selho Superior da Previdéncia 6 da Habitacdo Econdmica,
nos termos do n.° 1 da base xt1 da Lei n.°c 2115, de 18
de Junho de 1962, determinar a integracfio da Caixa de
Reformas do Pessoal da Industria dos Tabacos e da Caixa
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de Previdéncia do Pessoal da Industria dos Tabacos, em
organizacéio, no sistema instituido por aquele diploma,
como caixa de previdéncia e abono de familia que abran-
gerd o pessoal da Intar — Empresa Industrial de Taba-
cos, S. A. R. L., verificando-se a transferéncia dos res-
pectivos beneficidrios,. nas modalidades de invalidez,
velhice e morte, para a Caixa Nacional de Pensdes, que
assegurard, aos inscritos naquela primeira instituigiio até
31 de Dezembro de 1957, os direitos que pelo respectivo
Regulamento lhes eram conferidos, sempre que superio-
res aos do regime geral.

Ser4d igualmente mantida a contribuigdo patronal de
17,2 por cento, relativamente a este grupo de beneficid-

!
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rios, e ainda as demais obrigacdes patronais estabelecidas
no referido Regulamento da Caixa de Reformas do Pes-
soal da Industria dos Tabacos.

No que se refere ao regime instituido pelo Decreto-Lei
n.° 44 729, de 24 de Novembro de 1962, a sua execucdo
passa, na parte que competia & Caixa de Previdéncia da
Industria dos Tabacos, em organizagfio, a ficar a cargo
da Caixa de Previdéncia e Abono de Familia do Pessoal
da Intar, que processard os subsidios de desemprego, e
da Caixa Nacional de Pensdes, que concederd os com-
plementos de pensdes, reembolsando-se” cada uma des-
tas instituicdes, através do Fundo de Desenvolvimento da
Méo-de-Obra, das importincias que despenderem com
aqueles beneficios. Sersio ainda pagas & ordem da men-
cionada Caixa Nacional, nos termos estatutérios, as con-
tribuigdes totais relativas aos trabalhadores subsidiados.

Nestes termos, ao abrigo do disposto da base xxxim da
Lei n.° 2115, de 18 de Junho de 1962:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Mi-
nistro das Corporacdes e Previdéncia Social:

I) Aprovar, por alvard, o estatuto da Caixa de Previ-
déncia e Abono de Familia do Pessoal da Intar, pelo
qual se integram no sistema da Lei n.° 2115, de 18 de
Junho -de 1962, a Caixa de Reformas do Pessoal da In-
dustria dos Tabacos e a Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Industria dos Tabacos, em organizac#o.

"IT) Os actuais beneficidrios da Caixa de Reformas do
Pegsoal da Industria dos Tabacos e os inscritos na Caixa
de Previdéncia do Pessoal da Industria dos Tabacos, em
organizacéo, serfio transferidos para a Caixa Nacional de
Pensdes, nas modalidades de invalidez, velhice e morte,
na qual serfio assegurados, aos admitidos até 31 de De-
zembro de 1957, os beneficios conferidos naquela institui-
cfio, no caso em que sejam mais favordveis do que os do
regime geral, designadamente: : ' '

a) A concessfio de pensfio de reforma, desde que te-
~ nham, pelo menos, 30 anos de contribuicdes
pagas e idade igual ou superior a 60 anos, sendo
o montante da pensiio a conceder em idades in-
feriores a 65 anos o resultante da aplicacdo das
expressbes seguintes, em que p representa a
percentagem sobre a média dos vencimentos au-
feridos enquanto contribuiram e ¢ o nimero de

anos completos de contribui¢des pagas:

1) Para os beneficidrios admitidos até 81 de
Julho de 1927:

p=28+ (t—10) X2

2) Para os admitidos posteriormente Aquela
data:
p=24+(t—10) X2

b) A restituicio das contribuictes descontadas, até
ao limite de um ano de vencimentos, em .caso
de morte na efectividade de servico, ainda que
durante a baixa por doenca.

II1) As entidades patronais continuario a contribuir
com 17,2 por cento das remuneracdes pagas ao pessoal
a que se refere a base anterior, observado o limite supe-
rior de vencimentos sujeito a incidéncia de contribuicdes.

IV) No que se refere ao regime instituido pelo Decreto-
-Lei n.° 44 729, de 24 de Novembro de 1962, e regulado
nos despachos ministeriais de 28 de Novembro e 5 de
Dezembro do mesmq ano, passard a observar-se o se-
guinte:

a) As contribuicdes. relativas aos beneficidrios subsi-
diados serfio pagas, nos termos estatutdrios, &

ordem  da Caixa Nacional de Pensdes, & qual
passé a competir a concessio dos complemen-
" tos de pensdo;

b) A Caixa de Previdéncia e Abono de Famfilia do
Pessoal da Intar competird proceder ao paga-
mento dos subsidios de desemprego;

¢) O Fundo de Desenvolvimento da Ms&o-de-Obra
reembolsard cada uma daquelas Caixas pelas
importéncias correspondentes despendidas com
os referidos beneficios.

- V) S@o mantidas as demais obrigacdes estabelecidas
para a entidade patronal pelo Regulamento da Caixa de
Reformas do Pessoal da Industria dos Tabacos.

VI) Sers determinada por despacho, apds estudo a
efectuar pelos servicos actuariais do Ministério das Cor-
poracdes e Previdéncia Social, a transferéncia dos valo-
res registados em nome da Caixa de Previdéncia do Pes-
soal da Industria dos Tabacos durante a fase de organi-
zacgo:

a) Para a Caixa Nacional de Pensdes, na parte cor-
respondente is reservas mateméticas dos be-
neficidrios a que se refere a presente portaria;

b) Para a Caixa de Previdéncia e Abono de Familia
do Pessoal da Intar, na parte remanescente,

d.epois de cumprido o disposto na alfnea ante-
rior.

VII) Fica revogada a Porﬁaria n.° 16 534, de 30 de
Dezembro de 1957.

Ministério das Corporagdes e Previdéncia Social, 30 de
Abril de 1968. — O Ministro das Corporagdes ‘e Previdén-
cia Social, José Jodo Gongalves de Proenga.

MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

—

Decreto-Lei n.° 48 357

1. A Lei n.° 2011, de 2 de Abril de 1946 (Lei da Orga-
nizagio Hospitalar), estabeleceu, pela primeira vez entra
nos e muito antes de outros paises o terem feito, urh sis-
tema hospitalar regionalizado, baseado na ordenaciio tée-
nica das unidades que o compdem.

Na base xxu1, determinou este diploma que a organiza-
¢fio, administragio e funcionamento dos hospitais, a pre-
paracéio téenica, modo de reerutamento e acésso dentro
dos respectivos quadros, bem como os direitos do pessoal,
seriam regulados por diploma especial.

Posteriormente, a Lei n.° 2120, de 19 de Julho de 1963,
dispds, na base X, que a actividade hospitalar deveria ser
coordenada, de modo a integrar num plano funcional os
hospitais centrais, regionais e sub-regionais, os postos de
consulta ou de socorros e os servigos auxiliares. No que
respeita a pessoal, preceituou, na base Xxv, o estabeleci-
mento de carreiras médicas, farmacduticas, de servigo
social, de enfermagem e administrativas.

Importa, portanto, dar execugiio a estas disposi¢oes,
publicando os textos legislativos indispensdveis.

- Considera-se oportuno, para o efeito, este momento,
pois para tanto se encontram reunidas as condicdes tidas
como necessdrias. Na verdade, péde j& o Governo pro-
mulgar medidas, das quais resultar4, no Ambite dos planos
de fomento, a renovacfio dos ediffcios dos hospitais cen-
trais e regionais e o seu apetrechamento. Entretanto, foi
reformado o sistema de financiamento e estabelecida, com
a.previdénein social, uma coopera¢sio que comeca a de-
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monstrar reais beneficios; fol revisto o ensino e exercicio
da profissiio de enfermagem e também o do pessoal auxi-
liar dos servicos clinicos; estabeleceu-se a possibilidade
de pér a funcionar servicos com presenca médica cons-
tante; estd a proceder-se a uma profunda reestruturacio
administrativa nos hospitais de maior dimensdo; e re-
conhece-se, sem esforco, que a opinifio geral evoluiu em
termos de tornar possivel, e mesmo premente, a regula-
mentaciio imediata deste importante sector da vida na-
cional. Tinalmente, da criagfio da Direcgdo-Geral dos Hos-
pitais resultou a existéncia de um 6rgéio téenico, ao quai
pode pedir-se que execute e vigie a aplicagio da politica
hospitalar definida pelo Governo.

2. Sio conhecidas, por outro lado, as principais alte-
racoes ocorridas nos ultimos tempos no campo do exer-
cicio da medicina, na atitude das populagGes perante o
fenémeno hospitalar e na prépria administracio dos hos-
pitais.

O exercicio médico aparece caracterizado pela especia-
lizagdio crescente das ciéncias e téenicas de que usa; pela
criacio de equipas de saude substituindo, em muitos
casos, o clinico isolado e polivalente; pelo encarecimento
e consequente concentragio dos meios de trabalho nos
hospitais, aos quais passaram a recorrer todas as classes
sociais; pela necessidade de carreiras profissionais, basea-
das na competéncia e preparacdo dos médicos e demais
pessoal.

As populacdes, conhecedoras das possibilidades da me-
dicina, perderam o receio que sempre acompanhava o
recurso ao hospital, ao qual acorrem, agora, cada vez com
major confianca.

A administraciio dos hospitais, ao menos dos mais im-
portantes, tornou-se tarefa de profissionais, com prepara-
c¢io cuidada e estatuto adequado, visto que a mobilizagiio
de meios financeiros e humanos nos servigos de saude
atinge enorme volume e os prejuizos decorrentes de uma
gestio pouco esclarecida podem  ser importantissimos,
tanto do ponto de vista econdmico como social e humano.

Mas a evolucfio continua & processar-se em termos nem
sempre previsiveis a longa distdncia. Dal o melindre que
hé ao legislar sobre matéria tio delicada e tio mutével,
que se situa num campo em que os individuos e a colec-
tividade sfio particularmente sensiveis.

Aceita-se, por isso, que as regulamentagdes devam preo-
cupar-se mais com o apontar de directivas gerais e o faci-
litar o desenvolvimento das tendéncias séis da evolugéo
do que com o formular preceitos exaustivos, que poderfio
ficar ultrapassados em curto prazo e constituir entiio es-
torvo ao progresso e aperfeicoamento do sistema.

Pretende-se, por isso, que o presente diploma seja ver-
dadeiramente um estatuto, enquanto, numa atitude pros-
pectiva, se limita a fixar pontos essenciais, a apontar
tendéncias e a indicar directivas que hfio-de ser postas em
execucdio & medida que o exijam as necessidades verifi-
cadas e o permitam as possibilidades existentes.

3. Da evolucdo que ficou descrita, resultam as seguin-
tes ideias essenciais desenvolvidas no presente diploma:

a) A organizaciio hospitalar é de interesse publico e o
seu bom funcionamento apresenta-se como de importancia
primordial para a vida do Pais, na medida em que estd em
causa a satde das populagdes.

b) Fm consequéneia, importa actualizar as estruturas
hospitalares numa triplice orientacfio:

Elaborando e realizando uma adequada programacio
da actividade hospitalar, de modo a permitir, por
um lado, a mais conveniente cobertura do Pais e,
por outro, a mnecessdria concentracfio de meios ma-

teriais e humanos indispensdveis ao eficiente tra-
tamento dos doentes;

Criando carreiras para médicos e outro pessoal tée-
nico e fomentando, por outras vias, o atractivo das
profissdes hospitalares, e, porque o pessoal dos
hospitais desempenha funcdes de evidente interesse
ptblico, exigindo também garantias apropriadas
de idoneidade moral e profissional;

Reorganizando as estruturas dos servigos, a fim de
permitir o pleno aproveitamento das unidades exis-
tentes e das que venham a ser criadas ou remode-
ladas, com o maior rendimento social dos investi-
mentos - feitos.

¢) A reorganizacio de estruturas que se impde deve
atender, por seu turno, a trés aspectos predominantes:

A gestiio hospitalar, infra-estrutura indispensivel a
toda a ac¢lo médica, terd de desenvolver-se de
acordo com as téenicas proprias da vida econdmica,
embora subordinada aos.objectivos sociais e huma-
nos que prossegue:

Os servigos de assisténcia médica terio também de
funcionar, tanto quanto possivel, com plena e coor-
denada utilizacio dos meios disponiveis, permitindo
que os doentes sejam tratados com rapidez, ndo
ocupando desnecessiriamente camas hospitalares,
o que significard considerdvel beneficio para a' po-
pulagio, menor custo no tratamento e maior capa-
cidade de internamento;

Todos os servicos, qualquer que seja a sua natureza,
devem responder efectivamente pela sua eficiéncia,
dentro dos meios de actuagfio que utilizem. Em
contrapartida, aos dirigentes hospitalares, em qual-
quer escaliio, deve ser concedida competéncia con-
dizente com as responsabilidades que lhes séo atri-

~ buidas.

d) T de preservar a natureza e fins das instituigoes de
assisténeia particular que exercam actividades hospitala-
res, nomeadamente das Santas Casas da Misericordia,
cabendo a estas, todavia, actualizar os respectivos estabe-
lecimentos de harmonia com os principios indicados e de
acordo com as orientacdes superiormente definidas. Ao Is-
tado, nos termos da base 11 da Lei n.° 2120, para além da
concessdio dos indispensdveis auxilios financeiros, cabe o
dever de estabelecer os planos gerais de actividade a de-
senvolver, bem como orientar, coordenar e fiscalizar estas
actividades, de maneira a assegurar, também aqui, a boa
utilizacfio das verbas despendidas e a correcta assisténcix
as populacdes.

¢) Finalmente, oy estabelecimentos hospitalares, como
servicos de acgdo médico-social da comunidade, estio
abertos a todos os cidadfios, sendo principio bésico o do
primado da pessoa do doente, como raziio de ser e objec-
tivo final da organizacfio.

4. Para além desta enumeraciio sumdria, indicam-se,
ainda, alguns outros aspectos igualmente importantes.

No que respeita & organizagio do sistema, desenvolve-
ram-se os principios contidos na Lei n.® 2011, definindo
expressamente o conceito de zona, regifio e sub-regidio hos-
pitalar, diferente do sentido puramente geografico -que
se d4 habitualmente aqueles termos.

Porque importa, acima de tudo, adequar os meios de
acclo ds necessidades verificadas ou possiveis, estabele-
ce-se o quadro dos estabelecimentos ou servigcos que cons-
tituem o sistema hospitalar. Este quadro, tirado da Lei
n.° 2011, é acrescido de elementos complementares desti-
nados a acrescentar-lhe a eficiéncia.
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Assim se prevé a ligagio da rede de hospitais gerais
com a dos gue se integram em institutos médico-sociais;
reconhece-se também a importdncia do transporte de
doentes, como actividade adjuvante da organizacio; admi-
te-se a constituigio de grupos ou de centros hospitalares
pertencentes ao Estado ou & mesma instituigiio, dos quais
se espera conseguir melhoria de trabalho ¢ de resultados
finais; amplia-se a férmula de servicos de interesse co-
mum, iniciada com o Decreto-Lei n.° 46 668, de 24 de
Novembro de 1965, que permitiu criar os Servicos de Uti-

Jizago Comum dos Hospitais (8. U. C. H.), j4 em -

actividade.

Retoma-se, por outro lado, o principio da unidade fun-
cional do sistermna, imposto pela citada base da ILei
n.° 2120, salvaguardando, no entanto, a natureza das San-
tas Casas da Misericdrdia e outras instituicoes de assis-
téncia particular, que ndo carece de ser afectada nesta
actualizagéio de estruturas e de métodos de trabalho.

Finalmente, o planeamento do sistema hospitalar apa-
rece como actividade de cardcter permanente, por forma
a garantir a actualizada avaliagfio e previsio das necessida-
des e o estudo das solucdes de nivel nacional ou regional
que lhes devam fazer face. Como resultado, teremos, pela
primeira. vez, um inventdrio geral da organizacdo, actua-
lizado peridodicamente, do qual constara niio apenas a enu-
meragio dos elementos constitutivos, mas ainda a sua des-

“criglo téenica, e do qual resultardo direitos e obrigacdes

para os servigos e estabelecimentos nele inseritos.

5. Quanto a estrutura dos hospitais, o artigo 14.° deste
estatuto reconhece que a acclo dos estabelecimentos e
servigos hospitalares é de natureza simultineamente mé-
dica e social. Também se estabelece, em diversas dispo-
sigles, que a acgiio médica abrange a cura e a reabilita-
glo dos doentes e ainda a prevencgio da doenca, o ensino
e a investigagfio cientifica, definindo o papel dos servigos
hospitalares nestas diferentes actividades.

Integramo-nos, desta maneira, por forma expressa, na
linha geral de evolugio que, por toda a parte, procede &
revisdo do conceito cléssico de hospital, ampliando-lhe a
esfera de responsabilidade. ‘ "

"Hé, porém, que tomar as devidas precaugdes neste alar-
gamento de competéncia. F que nem todas as fungdes in-
dicadas tém para o hospital o mesmo grau de prioridade
ou importéncia. O tratamento e a reabilitacio dos doentes
continuam a ser o seu primeiro dever; a parte que pode
tomar nas tarefas de medicina preventiva, no ensino ou
na investigacfio, constitui apenas um dever de colaborac#o,
mas ndo origindrio nem principal.

Exceptuam-se, evidentemente, os hospitais escolares.
Esses tém, por definigéio, obrigagdes préprias na formagao
e aperfeicoamento dos profissionais da satde, e bem assim
na pesquisa cientifica, que lhes impdem formas especiais
de organizagiio e de funcionamento dos servicos.

A ligagfio do hospital & clinica privada é um outro as-
pecto gue se aborda igualmente, na medida em que fica
prevista a possibilidade de os doentes do exterior e os mé-
dicos nfio pertencentes aos quadros utilizarem os meios
de trabalho existentes nos. hospitais. Esta faculdade terd,
porém, de ser usada com muita prudéncia, pelos riscos
que pode envolver.

6. No que respeita aos problemas da gestdo hospitalar,
¢ perfeitamente visivel o esforgo de actualizagéio feito nos
ultimos anos no nosso pafs.

Ultrapassou-se a ideia de aue as técnicas da economia
nada tinham que ver com o governo dos hospitais e que
os problemas de financiamento afectavam a nobreza dos

objectivos préprios da actividade médica. Aceita-se, em
termos de generalidade, que os processos de gestdo eco-
némica constituem garantia indispensédvel de que aos
meios materiais reunidos pela comunidade serd dada a uti-
lidade éptima, o que, no final, quer dizer maior nimero

“de doentes assistidos e melhor assisténcia prestada.

A fim de promover a melhoria de administracio dos
nossos hospitais, estabelecem-se dois prineipios: o da con-
dugio das geréncias mediante planos anuais e o da apli-
cagio de métodos de gestiio econémica, desde que adequa-
dos & natureza e fins dos servigos hospitalares.

Por outro lado, estipula-se claramente a responsabili-
dade de todos os servigos, quer médicos, quer adminis-
trativcs, bem como dos vérios érgios de administracio e
direcgio técnica, na realizagiio dos objectivos e nos resul-
tados finais do trabalho comum, competindo a cada um
conseguir a maxima eficiéneia com o mais econdmico apro-
veitamento dos meios de acgfio postos ao seu dispor.

. :

7. Pelo que toca ao pessoal hospitalar, é pacificamente
aceite que exerce uma funcio de interesse publico. Em
consequéncia, haverd que exigir-lhe requisitos especiais de
idoneidade moral e profissional e também conceder-lhe
condigdes particulares de exercicio.

Por isso é que, no capitulo VI, se retine o maior nu-
mero de inovagdes deste diploma, ainda que algumas se-
jam a confirmagdio ou aperfeigoamento de experiéncias an-
teriores: regime de tempo completo para pessoal médico,
quando possivel; remuneragdes médicas compostas de
parte fixa e parte varidvel, aquela devidamente actualizads
e tendo sempre a natureza de vencimento; definicsio de
incompatibilidades; intercomunicaciio de quadros; fixacfio
das condigdes de ingresso e promogéo; criagéo do Conselho
de Disciplina Hospitalar; obrigatoriedade de servicos de
satide para o pessoal — tudo constitui um conjunto de
preceitos que se espera transformem benéficamente o es-
tatuto actual do pessoal hospitalar. ‘

Mas a medida mais importante é, sem duvida, a que se
refere & instalagfio de carreiras profissionais, cobrindo os
estabelecimentos e servigos centrais e regionais. '

Foi preciso vencer a dificuldade resultante da dualidade
de estatutos: o dos funcionérios publicos, vigente nos
hospitais do Estado, e o das pessoas colectivas de utili-
dade publica administrativa, aplicado nos das Misericér-
dias. Conseguiu-se uma soluciio que parece viivel, atra-
vés dos quadros intercomunicantes e da insericsio do
pessoal abrangido por carreiras profissionais na Caixa de
Previdéncia dos Empregados da Assisténcia.

Assim se estabelecem, desde j4, as carreiras de admi-
nistraciio, médica e farmacéutica. A lei permite que outras
venham a ser criadas, na medida em aue forem necessé-
rias. .

E exacto que, como se diz no Relatério das Carreiras
Mcédicas, a simples instauracfio de uma carreira, sé por
si, niio elimina todas as deficiéncias do sistema, nem §é
remédio para a totalidade dos seus males. Por isso & que
ngio se criaram carreiras antes de ser promulgado o con-
junto de medidas agora legislado, ao mesmo tempo que
entramos na execucéio do ITI Plano de Fomento, o qual,
dando cardcter prioritdrio aos problemas de satde, con-
cede os meios materiais necessérios &s reformas indispen-
saveis.

8. Se toda a organizagio & estabelecida em ordem &
pessoa do doente, seria incompreensivel que ndo se fixas-
sem orientagbes claras, nos pontos de maior riseo para os
seus direitos e interesses. ‘

Deste modo, logo no capitulo 1, ao estabelecer os prin-
cipios orientadores da organizagiio hospitalar, vem ins-
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crito um conjunto de directrizes (artigos 20.° e 21.°) des-
tinadas, na sua quase totalidade, a proteger o doente
contra os excessos possiveis no funcionamento do sistema.

Al se define o objectivo primério da assisténeia hospita-
lar, que é o de tratar e reabilitar os doentes. Afirma-se
que o internamento, sendo uma medida extrema, por ar-
rancar o doente ao meio natural que é a famlilia, sé serd
usado quando a assisténeia ndo possa ser prestada em re-
gime ambulatérioc ou domicilidrio.

Tomam-se medidas contra o exagero de especializagio
clinica e defende-se o principio da continuidade médica e
administrativa da assisténcia. Iistabelece-se a irrelevéncia
da comparticipaciio econémica dos assistidos na graduacgio
de prioridade da assisténeia, j4 que a situacdo econdémica
dos enfermos ndo deve afectar, para bem ou para mal, a
ordem de admissfio nos servigos hospitalares, baseada ape-
nas em critérios médicos. Também se dispde que, mesmo
apds a alta, devem os servigos hospitalares, tanto quanto
possivel, manter contacto com os doentes até que vol-
tem & vida activa. Finalmente, firma-se a orientacfo de
que os encargos com a assisténeia nfio devem exceder, para
os doentes e respectivos agregados familiares, o justo li-
mite da sua capacidade econdmica.

Mais adiante, no capitulo viI, reconhece-se aos doentes
o direito de recusarem a assisténcia, salvo se houver dis-
posi¢iio legal em contrario, e o de recusarem exames ou
tratamentos desnecessérios ao diagndstico e tratamento de
que precisem. A assisténcia religiosa ‘que solicitem deve
ser-lhes facultada; tratando-se de assisténcia catélica, pro-
ceder-se-4 nos termos da Concordata com a Santa Sé.

Quanto ao discutido problema da necessidade do con-
sentimento dos doentes para execugéo de intervengdes ci-
rurgicas ¢ o questionado direito de conhecer o diagnéstico
e prognostico que lhes respeitam, optou-se pela férmula
estabelecida no Estatuto da Ordem dos Médicos para a cli-
nica privada, atingindo assim uma uniformidade de con-
duta que evitard aos clinicos hesita¢bes e erros.

9. Para a elaboracgfio deste diploma foram obtidos pa-
receres da Corporagiio da Assisténcia, da Ordem dos Mé-
dicos, da Comissdo Médica dos Hospitais Gerais e de
provedores ‘e directores clinicos dos hospitais centrais, re-
gionais e sub-regionais.

Nestes termos:

TUsando da faculdade conferida pela 1.* parte do n.° 2.°
do artigo 109.° da Constituiciio, o (Governo decreta e eu
promulgo, para valer como lei, o seguinte:

Estatuto Hospitalar
CAPITULO I
Da organizacido hospitalar
SEC(X0 I
Disposigdes gerais

Artigo 1.°— 1.
pela Lei n.°
tema unitdrio, coordenado e funcionalmente integrado,
composto pelos estabelecimentos e servigos gerais e espe-
cializados de medicina curativa e de reabilitacio directa-
mente dependentes do Ministério da Saude e Assisténeia,
quer pertencam ao Estado e outras entidades publicas,
quer as Misericérdias e demais instituigdes de assisténcia
particular.

2. S6 a esges estabelecimentos e servicos se aplica o
disposto no presente diploma.

A organizagiio hospitalar estabelecida

2011, de 2 de Abril de 1946, constitui um sis- -

Art. 2. — 1. Para efeitox de organizagio hospitalar,
o ‘territdério metropolitano divide-se em zonas, regides e
sub-regides.

2. Cada uma daquelas divisdes constitui unidade fun-
cional, provida de meios de acglio quantitativa e quali-
tativamente adequados a frea e populagio que servem.

3. A divisdo referida nos nimeros anteriores destina-
-se a conseguir a maior eficiéncia do conjunto, sem pre-
juizo da unidade de concepgiio, planeamento e execugdo
da politica nacional hospitalar, cujos interesses preva-
lecem sobre os de 4mbito regional ou local.

4. Esta unidade de acgio exercer-se-4 com salvaguarda
da natureza das Misericérdias e demais instituigdes de
assisténcia particular, de harmonia com o disposto na
legislagiio vigente e no presente diploma e seus regula-
mentos.

Art. 8. — 1. As zonas hospitalares constituem unida-
des técnicamente equipadas, por forma que, em prin-
cipio, possam assegurar autonomamente toda a assisténcia
exigida pelas dreas respectivas.

2. As regides hospitalares siio divisdes intermédias, as
quais devem assegurar & populagdo que servem assis-
téncia médica de natureza geral e de especialidades cor-
rentes. »

8. As sub-regides hospitalares silo as divisGes primérias
da organizagiio, estabelecidas com o objectivo de garantir
assisténeia médica de natureza geral a-toda a populagio.

Art. 4.0 — 1. A divis#io territorial, para efeitos de or-
ganizagfio hospitalar, é vilida e uniforme tanto para os
estabelecimentos e servigos gerais como para os especia-
lizados.

2. Pode haver estabelecimentos especializados cuja area
territorial abranja mais do que uma regido ou mais do
que ums zonha.

3. As localidades sede de zona e de regifio podem in-
cluir, para efeitos de organizagfio hospitalar, os aglomec-
rados populacionais vizinhos.

A divisio territorial, para efeitos do disposto neste
artigo, constard de decreto referendado pelo Ministro da
Satde e Assisténcia. '

SECGAO 1I
Dos elementos constitutivos da organizagdo hospitalar

Art. 5.°— 1. A organizacio hospitalar é constituida
pelos seguintes estabelecimentos ou servigos:

a) Hospitais gerais e especializados;

b) Centros médicos especializados;

¢) Centros de reabilitagéio;

d) Hospitais de convalescentes e de internamento
prolongado;

¢) Postos de consulta e de socorros.

2. O transporte de doentes é actividade complementar
da organizacdio hospitalar.

3. Os hospitais especializados integram-se na orgaui-
zagiio hospitalar, para efeitos de actuagiio coordenada,
mas sem prejuizo da sua situagiio dentro- dos institutos
ou entidades a que pertencam e do regime legal esta-
belecido na legislagiio proépria.

Art. 6.° A criaciio, extingiio ou transformaciio de es-
tabelecimentos ou servigos hospitalares sio da compe-
téncia ou dependem da autorizagiio do Ministro da Satde
e Assisténeia, conforme forem oficiais ou particulares.

Art. 7.°— 1. Os estabelecimentos e servigos hospita-
lares podem ser centrais, regionais e sub-regionais con-

\
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forme a drea territorial de cuja assisténcia assumem a
responsabilidade.

2. Esta classificacéio, se ndio constar do diploma orgi-
nico do estabelecimento ou servigo, serd atribuida em
despacho do Ministro da Satide e Assisténcia, publicado
no Didrio do Governo.

Art. 8,°— 1. Os estabelecimentos e servigos perten-
centes ao Hstado ou & mesma instituicio podem cons-
tituir grupos ou centros hospitalares com administracfio
central comum, atribuindo-se, em regulamento, a cada
uma das unidades agrupadas ou integradas, quando se
trate de servigos oficiais, a auntonomia administrativa que:
for julgada conveniente.

2. O diploma orginico do centro ou grupo deve indicar
a forma de participagio dos estabelecimentos e servigos
na administragio central e os poderes desta.

Art. 9.2 — 1. O transporte de doentes para os locais
onde devam ser assistidos, bem como o regresso, sdo
considerados actividade de interesse publico. As ambu-
lancias terrestres e areas dos estabelecimentos e servicos
a que este diploma se refere, ou de entidades que recebam
comparticipacdo do Ministério da Saude e Assisténcia,

deverfio harmonizar a sua actividade de acordo com a -

orientacdo do mesmo Ministério.

2. A coordenacdo das ambuldncias é realizada, nas
regides, pelos hospitais regionais e, nas zonas, pelas res-
pectivas direccdes ou pelos hospitais centrais.

3. Podem ser concedidas aos doentes preferenmab e
comodidades de transporte nas carreiras de servigo pu-
blico, nos termos a estabelecer em portaria conjunta dos
Ministérios das Comunicagdes e da Satde e Assisténcia.

4. Os estabelecimentos e servigos hospitalares podem
abonar aos doentes gratuitos e porcionistas que tiverem
alta as despesas de transporte para regresso ao domicilio,
devendo ser reembolsados deste encargo pelas cémaras
municipais respectivas, nos termos estabelecidos para o
pagamento dos demais encargos camararios.

Art. 10.°— 1. Podem ser criados servigos complemen-
tares da organizacgfio hospitalar com o objectivo de rea-
lizar determinados fins de interesse ou utilizagiio comum
aos estabelecimentos e servigos da mesma organizagfo.

2. Estes servigos terfio o regime de servigos publicos
ou das pessoas colectivas de utilidade publica adminis-
trativa, conforme for julgado conveniente em cada caso.

3. Quando o regime for de servigo publico, a sua criagio
far-se-4 mediante decreto referendado pelos Ministros das

‘Financas e da Salde a Assisténeia; se o regime for o das

pessoas colectivas de utilidade publica administrativa, a
criagfio far-se-4 pela aprovaciio dos estatutos pelo Mi-
nistro da Satde e Assisténcia, sendo-lhes aplicavel o
disposto no artigo 417.° do Cddigo Administrativo.

4. Para assegurar a realizagiio dos fins destes servigos,
podem neles ser admitidos, em regime de comissfo de
servigo, funcionarios dos servigos do Estado, sem perda
ou interrupgdo de qualquer direito, incluindo o de subs-
critor da Caixa Geral de Aposentagfes, continuando a
descontar para a mesma Caixa enquanto durar a comissfo.

Os estabelecimentos e servigos que, através do Mi-
nistério de Saude e Assisténcia, recebam directa ou indi-

.rectamente financiamento do Estado podem ser obrigatoria-

mente incluidos no esquema dos servigcos complementares
da organizacfio hospitalar.

Art. 11.° — 1. Junto dos hospitais, e dentro dos orca-
mentos dos servigos, podem instalar-se, sempre que pos-
sivel e necessério, lares para receber doentes provenientes
de outras localidades e que estejam a ser assistidos em
regime ambulatdrio.

2. Estes lares constituem extensdo para-hospitalar e
dependem dos hospitais a que estdo anexos, podendo

funcionar em colaboragio financeira com entidades par-
ticulares, ou financeira e técnica com o Instituto de
Assisténcia & Familia, quando nisso houver conveniéncia.

SECGAO II

Principios orientadores qa organizagdo hospitalar

Art. 12.° — 1. S#io de interesse publico as actividades
exercidas pela organizaciio hospitalar, pelo que lhes sdo
devidas as correspondentes protecgdes, isenqées e regalias

‘e impostas as limitacdes prev1stas nag’ leis.

2. Os estabelecimentos e servigos hospitalares oﬁcxaus
gozam de todas as isengdes e regalias inerentes & sua
condigiio de servigos publicos. Os demais gozam das
isengbes e regalias préprias das instituigdes de assistén-
cia particular.

Art. 18.° — 1. Os estabelecimentos e servigos que cons-
tituem  a organizacdo hospitalar ordenam-se segundo a
hierarquia téenica dos seus esquemas de servigos, séo
complementares uns dos ‘outros, prestam-se cooperagéo
mitua e devem actuar de modo coordenado.

2. Dentro de cada divisdio territorial, os estabelecimen-
tos e servigos de grau superior tém responsabilidade de
apoio em relagiio aos de grau inferior.

Art. 14.°— 1. A acgfio dos estabelecimentos e servigos
hospitalares é de natureza simultaneamente médica e
social. _ '

2. A acgfio médica é destinada principalmente & cura
e reabilitagiio dos doentes, sem prejuizo da acgdo preven-
tiva que aqueles estabelecimentos e servicos devam exer-
cer. A acgdio social tem principalmente em vista estabe-
lecer as relagdes entre as necessidades pessoais ou familia-
res e os casos de doenca, a fim de serem tidos em conta
no tratamento e no regresso dos doentes ao meio social;
visa igualmente promover e facilitar o contacto dos doentes
e suas familias com os servigos exteriores cuja interven-
¢io seja aconselhdvel para resolver ou debelar os seus
estados de necessidade.

8. Os hospitais sub-regionais, quando funcionem tam-
bém como centros de saude, podem ter accio fundamen-
talmente preventiva. O estatuto destes hospitais-centros
de saide serd determinado, em cada caso, por despacho
do Ministro da Satude e Assisténcia.

Art. 15.° A reabilitacio dos doentes, seja fisica ou psi-
quica, deve ter normalmente inicio ‘nos servigos de ca-
récter predominantemente curativo, a completar quando
necessario, em estabelecimentos ou servigos destinados a
essa fungdo.

Art. 16.° — 1. Os hospitais que forem’designados esco-
lares devem organizar-se por forma a assegurar as Fa-
culdades de Medicina as condicGes necessdrias ao ensino
e & investigacfio, na parte que lhes respeita.

2. Os mesmos hospitais e os outros estabelecimentos
e servigos hospitalares, no nivel respectivo e de acordo
com a sua natureza, devem cooperar com os demais servi-
¢os ou estabelecimentos destinados & formagfo ou aper-
feigoamento dos profissionais de satide e assisténcia.

3. Na falta ou insuficiéncia de estabelecimentos ade-
quados, podem ser criados nos hospitais cursos de forma-
géo de proﬁssionais auxiliares de medicina ou de pessoal
administrativo que sejam indispensdveis. Podem sempre
organizar-se estaglors de aperfeigoamento para todas as
profissdes hospitalares.

‘Art. 17.° — 1. Devem ser estabelecidas normas que fa-
voregam & cooperagiio entre a clinica privada e a realizada
em estabelecimentos ou servigos de natureza hospitalar.

2. Quando as circunsténcias o aconselhem, pode auto-
rizar-se que os meios de trabalho existentes nos estabe-
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lecimentos ou servigos hospitalares sejam facultados, me-
diante regulamentacfio adequada, aos médicos pertencen-
tes ou néio aos respectivos quadros, para assistir aos seus
doentes privados.

Art. 18.° — 1. E dever de todos os hospitais, que para
tanto tenham condigdes, a colaboragfo na investigagdio das
ciéncias médicas sociais e de administragio hospitalar.

2. Para este efeito, devem ser tomadas disposigdes,
no que respeita & organizacfio de servigcos e quadros de
pessoal, podendo criar-se nos hospitais centros ou ins-
titutos de investigagfio. Estes centros ou institutos serfio
criados, nos hospitais oficiais, mediante portaria conjunta
dos Ministros das Finangas e da Satde e Assisténcia e,
nos demais casos, mediante despacho do Ministro da Satde
e Assisténeia. Tratando-se de centro ou instituto a eriar
num hospital escolar, a respectiva -portaria serd também
assinada pelo Ministro da Educagio Nacional.

8. Com o mesmo propdsito, podem ser autorizados acor-
dos de cooperagio entre os servigos hospitalares e as
instituicdes cientificas ou organizagdes que se proponham
realizar estudos de interesse geral, sobretudo quando se-
jam de molde a beneficiar a assisténcia hospitalar.

Art. 19.° — 1. Os estabelecimentos e servigos hospita-
lares devem colaborar nos planos gerais de prevengéo de
doencas, através dos servigos de tratamento ou diagnéstico
de que disponham. ,

2. A colaboragdo dos estabelecimentos e servigos hos-
pitalares na prevencdo da doenga inclui a obrigacdo de
promoverem a educacdo sanitdria dos doentes e dos seus
familiares, sobretudo através dos servigos ambulatdrios
e domicilidrios, bem como a do pessoal ao seu servigo,
podendo também abranger o encargo de executarem ou
auxiliarem a execubar exames periddicos da populagéo, nos
termos estabelecidos pelo Ministro da Satde e Assis-
téncia.

8. Podem ser criados centros de satde junto dos hos-
pitais, dentro das suas disponibilidades financeiras.

4. Devem também ser tomadas medidas para facilitar
o trabalho dos hospitais sub-regionais de menor dimenséo
como centros de satde e para estabelecer planos de acgéo
integrada nos dominios da medicina curativa e da satde
publica.

Art. 20.°— 1. A assisténcia hospitalar obedece as di-
rectrizes seguintes:

a) O seu fim primdrio é o tratamento e a reabilitagéo
dos doentes, sem prejuizo da ac¢io preventiva
que devam exercer e do disposto na alinea ¢)
quanto as necessidades de ensino;

b) O internamento hospitalar s6 deve ser usado na
medida em que a assisténcia ndo possa ser pres-
tada em regime ambulatério ou domicilidrio;

¢) A especializaciio dos hospitais e servigos deve ser
restringida aos casos técnicamente indispensé-
veis, tendo sempre em conta a necessidade de
manter a ligaciio funcional entre estes e os de
natureza geral;

d) Cada hospital ou servigo deve funcionar como um
todo orgénico, mo qual se promoverd a adequada
concentragio de meios, a fim de conseguir o
seu mais econdémico aproveitamento;

¢) Os departamentos técnicos devem actuar integra-
damente, qualquer que seja o foro da medicina
a que especialmente se dediquem. Quando ne-
cessdrio e possivel, promover-se-4 o agrupa-
mento de situagdes clinicas segundo a sua gra-
vidade;

) A continuidade médica e administrativa da assis-
téneia hospitalar deve ser assegurada quando o

e
doente tenha de ser transferido entre hospitais
ou entre servigos do mesmo hospital;

g) A prioridade na admissfio aos cuidados hospitala-
res deve basear-se em critérios médicos. Nos
hospitais escolares, pode a prioridade basear-se
também nas necessidades de ensino. Néo tem
relevancia, para a definicdo desta prioridade, o
grau de comparticipagio, directa ou indirecta,
do assistido nas despesas a que der motivo;

h) A assisténcia hospitalar nfio termina, necessaria-

mente, com a alta dos doentes. Os servigos hos-

pitalares devem procurar, tanto quanto possivel,
manter com eles contacto até que voltem & vida
activa e, mesmo depois disso, para efectuar as
revisbes ou questiondrios indispensdveis ao
conhecimento da evolugdo do processo clinico.

¢

Art. 21.o—1. O acesso aos cuidados hospitalares deve
ser facilitado a todos quanto deles necessitem, através de
medidas que se proponham:

a) Manter, quando necessdrio, centrais destinadas a
orientar os doentes para os servigos mais ade-
quados As suas situagdes clinicas;

b) Fomentar a estruturagiio de um bom sistema de
transporte de doentes; _

¢) Evitar que os encargos com a assisténcia excedam,
para os doentes e respectivos agregados familia-
res, o justo limite da sua capacidade econdémica;

d) Promover a ligaciio entre a organizagiio hospitalar
dependente do Ministério da Saide e Assisténcia
e os servigos médicos que pertengam ou depen-
dam de outros Ministérios.

Art. 22.°— 1. Podem os servigcos hospitalares de de-
terminada 4rea estabelecer entre si acordos de cooperagéo,
os quais sé serdo validos depois de aprovados pelo Ministro
da Saude e Assisténcia.

"~ 2. A cooperagdo objecto dos acordos pode incidir sobre:

a) Prestaciio de servigos especializados;

b) Abastecimentos e transportes em comum;

¢) Producgio de medicamentos, impressos e alimen-
tos;

d) Utilizagdo conjunta de instalagdes e equipamentos
dispendiosos;

¢) Contrato conjunto de pessoal especializado, tanto
médico como auxiliar ou administrativo;

f) Quaisquer outras matérias de interesse comum.

3. Para finalidades idénticas, podem ser estabelecidos
acordos de cooperagiio com outros servigos do Ministério
da Saude e Assisténcia.

CAPITULO II
Do planeamento hospitalar

Art. 28.°— 1. Em matéria de planeamento hospitalar,
compete ao Ministério da Satde e Assisténcia, pela Direc-
glio-Geral dos Hospitais:

a) Verificar, de modo sistemético e permanente, as
necessidades da populagio em servigos hospita-
lares e prever a sua evolugéo;

b) Estudar e preparar os planos nacionais e regionais
de cobertura hospitalar destinados a ocorrer
aquelas necessidades;

¢) Elaborar programas para execugdo dos referidos
planos e avaliar sistemética e permanentemente
os seus resultados.
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2. O planeamento hospitalar deve atender s seguintes
orientacdes:

a) Promover, quando ,aconselhdvel, a concentracio
dos investimentos, de modo a acautelar a sua
completa utilizagfio;

b) Garantir aos estabelecimentos da periferia ‘condi-
¢cGes minimas de capacidade e de qualidade dos
servigos, de acordo com as necessidades das po-
pulagdes e as exigéneias da estrutura hospitalar
existente;

e) Facilitar o desenvolvimento da complementari-
dade dos servigos.

3. A elaboraciio dos programas de construcfio, adapta-
¢io ou ampliacfio e equipamento dos hospitais serd feita
em colaboragdo com a Comissio de Construcoes Hospi-
talares, quando se trate de obras que devam ser realiza-
das ou assistidas pela referida Comisséo.

4. Podem ser criados, para efeito de planeamento hos-
pitalar, grupos constituidos por téenicos, funcionando
junto da Direcgio-Geral dos Hospitais ou da Comissfo de
Construcdes Hospitalares, nos termos a definir em porta-
ria do Ministro da Saide e Assisténeia ou dos Ministros
das Obras Publicas e da Salde e Assisténcia, assinada
também pelo Ministro das Financas, quando envolver en-
cargos néo previstos no orcamento daqueles servigos.

Art. 24.°—1. A mesma Direccio-Geral compete, ainda,
no que respeita & organizacfo hospitalar:

@) Autorizar a criagdio, extingdo ou transformacio de
unidades hospitalares, qualquer que seja a sua
natureza ou dimensdo, verificando a sua con-
formidade com os planos gerais de cobertma
hospitalar;

L) Autorizar a entrada em funcionamento de hospi~
tais ou servigos cujas instalagdes tenham sido
construidas de novo, ampliadas ou remodeladas;

c) Aprovar os projectos de obras de construgéo, am-
pliacéio ou remodelacdo, quando nfo corram pelo
Ministério das Obras Publicas, e dar parecer
sobre os que forem elaborados por este depar-
tamento;

d) Aprovar os esquemas de servicos de assisténeia e
de apoio geral de cada unidade e sua alteragdo;

e) Aprovar a lotacdo de cada servico ou departa-
mento e as alteracdes permanentes que lhes fo-
rem introduzidas;

f) Prestar assisténcia téenica as administracdes no
estudo das matérias referidas nas allneas ante-
riores.

2. Das decisdes da Direcgdo-Geral dos Hospitais quanto
4 matéria contida nas alineas a) a ¢), cabe recurso para
o Ministro da Satdde e Assisténcia.

Art. 25.° — 1. A Direcciio-Geral dos Hospitais deve pu-
blicar o inventario geral da organizacio hospitalar e revé-
-lo periddicamente.

2. Este inventdrio deve conter a enumeracsio e descri-
cdo técnica dos estabelecimentos e servicos que actual-
mente integram a organizacéio hospitalar e daqueles que
vierem a ser criados, para o que serfio fornecidos aquela
Direccéio-Geral os elementos de informacgfio necessérios.

3. Os estabelecimentos e servicos inscritos no inven-
tério geral da organizacio hospitalar tém direito a:

a) Receber assisténcia técnica do Estado;

b) Receber financiamentos do Estado; .

¢) Fazer parte das organiza¢des complementares, nos
termos dos respectivos diplomas orgénicos;

-

d) Ser designados para comissdes e convocados para
reunides destinadas ao estudo de assuntos de
interesse hospitalar.

Art. 26.° 86 podem usar a designagdo de «hospitaly os
estabelecimentos que sejam inscritos como tais no in-
ventdrio geral da organizaciio hospitalar.

CAPITULO TII

Do regime iuridico dos estabelecimentos
e servicos hospitalares e sua administracio

Art. 27.°— 1. Os hospitais gerais oficiais gozam de
personalidade juridica e de autonomia administrativa, nos
termos deste diploma e seus regulamentos.

2. Os hospitais e servigos especializados oficiais tém
personalidade juridica e autonomia administrativa, se lhes
forem concedidos nos diplomas orgénicos ou, posterior-
mente, nos termos da legislagiio vigente ou em portaria
do Ministro da Saude e Assisténcia. ‘

3. Os demais estabelecimentos e servigos hospitalares
continuam a reger-se pela legislaciio prépria das institui-
¢Oes a que pertencem, sob a tutela administrativa do Mi-

‘nistério da Satde e Assisténeia, exercida através das Di-

recgdes-Gerais da Assisténeia e dos Hospitais.

Art. 28.° — 1. Os orcamentos dos hospitais administra-
dos por Misericérdias ou outras instituigdes de assistén-
cia particular devem apresentar-se, tanto quanto possivel,
separados e em anexo aos orgamentos gerais dessas ins-
tituigdes, dos quais apenas devem constar os totais das
receitas e despesas previstas para os referidos hospitais.
Esta separagéio é obrigatéria quanto aos hosp1tals centrais
e regionais.

2. Estes orcamentos devem obedecer as regras estabe-
lecidas pelo Ministro da Satde e Assisténcia e serfio apro-
vados pela Direc¢do-Geral da Assisténeia, ouvida a Di-
reccéo-Geral dos Hospitais.

3. O Ministro da Satde e Assisténcia pode chamar a
si a aprovacg#o destes or(;amentos quando o -entender.

Art. 29.° Em casos excepcionais, devidamente compro-
vados pelas administracdes dos servicos, com parecer da
Direcgiio-Geral dos Hospitais e autorizagio dos Ministros
das Financas e da Saude e Assisténcia, podem ser pro-
cessados, liquidados e pagos, em conta das dotacdes res-
pectivas do orgamento do ano que estiver correndo, en-
cargos contraidos em anos anteriores.

Art. 80.°— 1. Os Ministros das Financas e da Satde e
Assisténeia podem autorizar os estabelecimentos e servi-
cos hospitalares oficiais a contrair empréstimos destinados
a antecipar receitas, até 70 por cento dos créditos, por
cobrar, dos estabelecimentos interessados.

2. No que respeita as Misericérdias e demais institui-
¢oes de assisténeia particular, mantém-se em vigor a le-
gislagio que lhes é prépria, quanto a empréstimos.

Art. 81.° Os servigos e estabelecimentos hospitalares,
oficiais ou particulares, quando encerrem as geréncias com
saldo positivo de exploracio, devem constituir fundos de
reserva para manutenciio e remodelagdo das instalacdes e
manutengdo e substituicdo do apetrechamento, nos ter-
mos que vierem a ser fixados em despacho do Ministro
da Saide e Assisténcia. ’

Art. 82.°— 1. As receitas dos hospitais geridos por Mi-
sericérdias e demais instituicdes de assisténcia particular
que excederem as suas necessidades normais de adminis-
tragiio devem ser utilizadas na valorizagfio dos respecti-
vos estabelecimentos.

2. Quando se verifique que as Misericérdias ou outras
instituicdes de assisténcia particular realizam, nos seus
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estabelecimentos hospitalares, despesas vultosas de carde-
ter extraordindrio, com prejuizo do pagamento dos encar-
gos correntes, o Ministro da Saide e Assisténcia pode
determinar, por despacho, a aplicacfio de um programa de
pagamento de débitos, com estreita limitacdo dos gastos
de natureza extraordindria.

Art. 83.°— 1. O financiamento dos estabelecimentos,
servigos e institui¢coes dependentes do Ministério da Satde
e Assisténcia que visem actividades hospitalares conti-
nuam a reger-se pelo disposto no Decreto-Lei n.° 46 301,
de 27 de Abril de 1965, em tudo o que nio estiver ex-
pressamente previsto no presente diploma.

2. As cémaras municipais escriturarfio as derramas re-
feridas no artigo 84.° do decrefo-lei citado no nimero an-
terior em rubrica especial da sua contabilidade e envia-
rdo anualmente, até 31 de Margo, & Direcclio-Geral dos
Hospitais e & Direcglo-Geral das Contribuigdes e Impos-
tos mapas demonstrativos da aplicagiio, no ano anterior,
das derramas cobradas. Os saldos que transitem de um
ano para o outro devem ser escriturados na mesma ru-
brica e s6 poderfio ter aplicacio no pagamento dos en-
cargos de natureza daqueles para cuja cobertura foram
autorizadas ou dos decorrentes da execu¢dio do Decreto-
-Lei n.° 46 069, de 9 de Dezembro de 1964.

Art. 84.°— 1. Os subsidios do Tesouro destinados a
comparticipar nos encargos de sustentaciio dos hospitais
gerais centrais, nos termos dos artigos 8.°, alinea ¢), 25.°,
n.° 2, e 26.° do Decreto-Lei n.° 46 301, devem ser inscri-
tos no Orcamento Geral do Estado numa verba global,
competindo a sua reparticdo ao Ministro da Satde e Assis-
téncia.

2. Se a evolugdo da situacfio financeira dos hospitais o
aconselhar, o Ministro das Financas, ouvido o Ministro
da Satde e Assisténcia, pode determinar que se indivi-
dualizem, no Orgamento Geral do Estado, as dotagdes e
subsidios dos hospitais gerais centrais.

Art. 35.°— 1. Em ordem a conseguir a maior eficién.
cia téenica e social, os estabelecimentos e servigos hos-
pitalares devem organizar-se e ser administrados em ter-
mos de gestéo empresaria.l garantindo & colectividade o
minimo custo econdémico no seu funmonamento

2. Nesse sentido, cabe-lhes:

a) Elaborar planos de administracdo que devem ser
* submetidos & aprovagio, juntamente com ox

orgamentos;

b) Aplicar métodos actualizados de gestfio econdmica,
desde que adequados & sua natureza e fins;

c) Prestar a maior atencio & preparacio técnica do
pessoal;

d) Efectuar a vigildncia permanente da geréncia, de
modo a manter saneada a situagio econdmica,
e prestar & Direccfio-Geral dos Hospitais as in-

formagdes mecessdrias 4 avaliagiio periédica da
administragéo.
v

3. Os estabelecimentos e servicos de menor dimenséo
podem ser dispensados da elaboragio dos planos referidos
na alinea a).

CAPITUILO IV

Dos orgitos de administracio e de direcgiio téenica
dos estahelecimentos e servicos hospitalares

Art. 36.°— 1. Nos hospitais hd orgios de administra-
cdo e de direccio técnica, podendo ser, uns e outros,
individuais ou colegiais.

2. Os Orglos colegiais de administraciio tém funedes
deliberativas e consultivas e neles devem estar represen-

tados, nos termos do Regulamento Geral dos Hospitais,
os principais departamentos ou sectores.

3. Nos orgdios colegiais de direcgfio técnica havers,
quando se julgue conveniente, representantes dos servi-
cos de saude da 4rea respectiva. Em cada um dos hospi-
tais escolares haverd ainda representaciio da respectiva
Faculdade de Medicina.

Art. 37.°— 1. Aos érgiios de administraciio e de direc-
¢fo téenica serd conferida a competéneia necessiria para
a realizacfio dos fins préprios dos estabelecimentos ou
servicos a que pertencem.

2. Entre os deveres destes 6rgfios destacam-se os se-
guintes:

a) A prontiddo e correcgiio da assisténcia prestada,
de harmonia com os meios de acgfio disponi-
veis;

b) A utilizagio legal e o eficiente a,proveltamento
destes meios;

¢) A diligéneia necessdria para dotar os servigos,
tanto quanto possivel, com a organizagfo, o
pessoal e o material indispensdveis;

d) A legalidade da efectivacio das despesas e da
admissfio do pessoal, nomeadamente quanto &
verificagio de titulos profissionais exigiveis;

¢) A disciplina do pessoal e o rendlmento do seu
trabalho.

Art. 88.° — 1. Nas Misericérdias e demais instituigdes
particulares de assisténcia a administracdo dos hospitais
cabe aos drgdos estatutdrios, em colaboracéo estreita com
os administradores e directores clinicos, podendo ser atri-
buidos deveres especificos e correspondentes competén-
cias as mesas ou direccdes e aos provedores ou presiden-
tes.

2. Tratando-se de hospitais centrais, os deveres e com-
peténcias a que se refere o niimero anterior poderdo ser
atribuidos, sob a orientacio do provedor ou de quem o
represente, a 6rgdos especificos de organizagiic hospitalar,
sem prejuizo de se manter a superior administracéo da
instituicfo.

Art. 89.° Os directores clinicos, os conselhos técnicos
e as comissbes médicas podem solicitar aos provedores
que submetam a despacho superior o seu parecer em
relacdo a quaisquer decisdes ou deliberacdes de cardcter
téenico que considerem lesivas dos interesses hospitalares.
Os despachos que a este respeito proferir o Ministro da
Satde e Assisténcia ou, por delegacio sua, o director-
-geral dos Hospitais, nfio admitem recurso.

CAPITULO V
Dos servicos e seu funcionamento

Art. 40.°— 1. Os estabelecimentos hospitalares orga-
nizam-se em servigos que devem constituiy um conjunto
actuando coordenada e integradamente, sob a responsa-
bilidade dos 6rghos de adminisbra@éo e de direccdio téc-
nica.

2. Os servigos classificam-se em dois grupos:

a) Servicos de a‘ssmtenma,
b) Servigos de apoio geral.

Nos hospitais escolares, quando houver que proce-
der & alteracdio dos esquemas dos servicos de acciio mé-
dica, serd sempre ouvida a 1e€pect1va Faculdade de Me-
dicina.

CArte 41.°— 1. Sem prejuizo da autonomia e da ves-
ponsabilidade técnica atribuida a cada servigo, todos
ficam sujeitos & orientaciio geral que superiormente for
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definida através dos dérghos de administrago e de direc-
¢fo téenica dos estabelecimentos hospitalares a que per-
tengam.

2. Os servicos respondem pelos resultados do exercicio
da sua actividade perante os drgfios de administracio e
direccfio técnica dos respectivos estabelecimentos, com-
petindo a cada um conseguir a méxima eficiéncia com o
mais econdmico aproveitamento dos meios de acgiio pos-
tos ao seu dispor.

Art. 42.°— 1. Para cada servico deve haver sempre
um director, chefe ou encarregado que o oriente, em or-
dem a obter o maior rendimento possivel.

2. Os directores, chefes e encarregados representam a
Administragdo junto do servigo de cuja eficiéncia, eco-
nomia e disciplina sfio responséveis.

Art. 43.° Para estabelecer, a titulo normal, a ligacfio
entre os servigos que em cada hospital actuem em maté-
ria de interesse comum devem ser constituidos grupos
ou comissdes interservicos, permanentes ou eventuais.

Art. 44— 1. Os servicos clinicos devem funcionay,
sempre que possivel, em regime de presenca médica
constante, constituindo-se os turnos de pessoal que para
isso sejam necessarios.

2. A adopgdo do-regime de presenca médica constante
deve fazer-se gradualmente, & medida que as instalacdes
e as dotacdes dos servicos em pessoal e em material o
permitam.

CAPITULO VI
Do pessoal
SECQAO I
Dlsposlgées gerais

Art. 45.© O pessoal hospitalar exerce uma funcio de
interesse publico, s6 devendo ser admitidos nos respecti-
vos quadros quem reuna condicdes de idoneidade moral
e profissional adequadas ao exercicio daquelas funcées.

Art. 46.° — 1. O pessoal trabalha em tempo completo
ou em tempo parcial, conforme for mais conveniente
para os interesses dos estabelecimentos e servigos, de-
vendo, todavia, o horério ser, tanto quanto possivel, em
tempo completo.

2. A aplicagiio do regime de tempo completo para o
pessoal médico serd autorizada, caso a caso, pelo Minis-
tro da Satde e Assisténcia, & medida que sejam atin-
gidas as indispensdveis condicdes de pessoal, de material
e de meios financeiros. :

3. Nos hospitais escolares, o pessoal médico universi-
tario néio é abrangido pelo disposto no n.° 1 deste artigo.

4. Quando as circunstincias o justifiqguem e os inte-
ressados derem a sua anuéneis, podem ser estabelecidos
hordrios de trabalho com perfodos suplementares, me-
diante pagamento adequado, até ao limite méximo de
um tergo do vencimento ‘correspondente ao tempo de
sefvigo completo.

Art. 47.°— 1. As remunerag¢des do pessoal hospitalar
devem ser estabelecidas tendo em atengfio a hierarquia
de cada \grau profissional, a preparacio que lhe é exi-
glda, o horério de trabalho a que fica submetido, os
riscos profissionais, os requisitos de acesso ou promocdo
e ainda a categoria do estabelecimento ou servigo.

2. Em termos a regulamentar, serfio concedidos subsi-
dios de fixacio a médicos e enfermeiros, em localidades
mais desfavorecidas e, bem assim, incentivos de produti-
vidade, ouvido o Ministro das Financas.

8. Também, em regulamento, pode ser estabelecida a
forma de classificar o trabalho dos funciondrios e em-

)

pregados e a influéneia que essa classificaciio deve ter
Nnos acessos @ promogdes.

Art. 48.°— 1. O pessoal que intervenha directamente
na assisténcia prestada pode receber, além da sua remu-
neragéo, as verbas que lhe sejam destinadas, nos termocs
do artigo 17.% do Decreto-Lei n.° 46 801.

2. Das verbas de pessoal referidas no nimero anterior
pode ser retirada uma quota fixa para assegurar o nivel
de vencimentos adequado ao pessoal da assisténcia di-
recta.

8. No que respeita ao pessoal médico, e para efeitos dos
vencimentos fixados no quadro anexo, essa quota, nos
hospitais gerais centrais e nas maternidades oficiais, n#o
pode ser inferior a 48 por cento do total das verbas rece-
bidas nos termos do n.° 1 deste artigo, sem a concordéneia
do Ministro das Financas.

4. A fixag@o das regras de d1str1bu1(;ao das mesmas ver-
bas é da competéncia do Ministro da Satide e Assisténcia,
com observancia do disposto no nuimero anterior.

5. Para efeitos do disposto neste artigo, é criado desde
j& o fundo de compensaciio hospitalar, com autonomia
administrativa, a gerir pela Direccéio-Geral dos Hospitais.
O fundo terd um regulamento e os seus encargos de
administracéo serfio suportados pelo mesmo fundo.

Art. 49.° — 1. O limite méximo de idade para admissio
de pessoal médico, mesmo em lugares de acesso, nos esta-
belecimentos e servicos hospitalares é de 55 anos.

2. Para pessoal de enfermagem e técnico auxiliar este
limite & de 40 anos.

3. Podem ser admitidos nos referidos estabelecimentos
e servigos, nas categorias de pessoal oficinal, individuos
com 18 anos completos. Este limite baixa para 16 anos
em relaciio as categorias de aprendizes.

Art. 50.°— 1. O provimento do pessoal dos estabele-
cimentos e servigos hospitalares oficiais cabe ao Ministro
da Satde e Assisténeia. ‘

2. As administra¢des podem admitir pessoal, em regime
de prestaciio de servicos ou de assalariamento, em caso
de urgéncia ou para tarefas eventuais, pelo perfodo mé-
ximo de 80 dias, ao fim do qual o pessoal deve ser, dis-
pensado. No caso de ser indispensével a sua permanéncia
ao servigo para além desse perfodo, poderd o pessoal ser
contratado ou manter-se o assalariamento mediante des-
pacho do Ministro da Satde ¢ Assisténcia.

3. O Ministro pode delegar no director-geral dos Hos-
pitais e nos responséveis pela administra¢io dos estabele-
cimentos e servigos hospitalares a competéncia para o pro-
vimento de lugares de pessoal que ndo s‘eja de direcciio.
Esta delegagiio pode abranger nfo sé a primeira nomea-
¢ilo, mas ainda a promogiio dentro da mesma categoria
profissional ‘e a exoneracio ou rescisio de contrato a
pedido do’interessado.

4. O primeiro provimento é feito em regime provisdrio,
pelo prazo de trés anos, salvo se houver disposicdo legal
que disponha diferentemente. Finde o periodo provisério
e se o servigo prestado for classificado de bom, o provi-
mento pode ser convertido ern definitivo.

Art. 51.°— 1. O provimento do pessoal dos hospitais
e servigos pertencentes a Misericérdias ou outras insti-
tuigdes de assisténcia particular cabe aos érgfios de adma-
nistragiio respectivos, observados os requisitos que forem
estabelecidos no Regulamento (Greral dos Hospitais e nas
instrugdes complementares.

2. E aplicdvel ao primeiro provimento deste pessoal
o disposto no n.° 4 do artigo anterior.

3. As Misericérdias e demais instituicdes de assisténeia
particular podem também utilizar a faculdade conferida
pelo n.° 2 do mesmo artigo.
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4. O provimento do administrador e do director clinico
carece de confirmaciio do Ministro da Saude e Assistén-
cia.

Art. 52.° — 1. A decis@io sobre os pedidos de exoneracio
e as dispensas de pessoal cabe s entidades que tenham
competéneia para o respectivo provimento.

2. As decisdes impondo a demissiio do pessoal referids
no n.° 4 do artigo anterior carecem igualmente de con-
firmag#o.

Art. 53.°— 1. Os funciondrios do Ministério da Saude
e Assisténcia, devidamente autorizados, podem, em: comis-
sfo de servico, ser contratados pelas mesas ou direcgdes
das Misericérdias e demais instituicdes de assisténcia
particular para exercer fungdes, por tempo limitado, nos
seus estabelecimentos e servigos hospitalares, desde que
niio prejudiquem direitos de outros servidores.

2. Aos funcionarios em comissiio sdio garantidos todos
os direitos no lugar de origem, incluindo os de acesso, e
de subscritores da Caixa Geral de Aposentagdes, conti-
nuando a descontar para a mesma Caixa enquanto durar
a comissio.

8. Os empregados das Misericérdias ¢ demais institui-
coes de assisténcia particular com provimento definitivo
podem ser nomeados para servigos do Ministério da Saude
e Assisténeia, em regime de comissio de servigo, nos ter-
mos do n.° 1, mantendo todos os direitos do lugar de
origem, incluindo os de acesso e de subseritores da Caixa
de Previdéncia do Pessoal da Assisténcia.

Art. 54.° — 1. O desempenho de fun¢des hospitalares
fica sujeito as seguintes incompatibilidades:

@) Direcgéio ou chefia de mais de.um servigo, dentro
do mesmo hospital ou em vérios hospitais;

b) Exercicio de geréncia ou direcglio em casas de
satde e laboratdrios farmacéuticos;

¢) Propriedade ou associagfio em empresa comercial
ou industrial que tenha negdcios com o estabele-
cimento ou servigo em que o interessado esteja
ou venha a servir;

d) Exercicio de mais de dois cargos médicos, farma-
céuticos ou de enfermagem em servigos de orga-
nizaciio hospitalar.

2.  Nos estabelecimentos e servigos pertencentes a M-
sericérdias e demais institui¢des de assisténcia particular
niio podem ser admitidos individuos que tenham com os
membros das mesas, direcedes ou comissdes administra-
tivas parentesco ou afinidade em linha recta e até ao
2.° grau na linha colateral, salvo se o provimento resul-
tar de classificaciio obtida em concurso piblico.

8. Os lugares de provedor, administrador-geral e admi-
nistrador dos hospitais oficiais e de administrador dos hos-
- pitais regionais nio sdo acumuldveis com qualquer outra
actividade publica remunerada, nem com o exercicio de
profissiio liberal. O disposto neste numero nfio se aplica
ao enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa, quando
for médico. :

4. Quando haja dificuldade em prover algum cargo dos
referidos na alfnea a) do n.° 1 deste artigo, pode o Minis-
tro da Satide e Assisténcia autorizar uma acumulagio de
direcgiio ou chefia, pelo prazo de um ano, renovével uma
vez. .

5. Quando os hospitais facultem aos médicos que nele
trabalham a possibilidade de ai poderem exercer toda a
sua actividade clinica, a incompatibilidade referida na
‘alinea b) do n.° 1 torna-se extensiva & propriedade ou
sociedade, bem como & prestaciio de servicos em casas de
satde.

Art. 55.° — 1. Os actuais servidores hospitalares abran-
gidos por alguma das incompatibilidades estabelecidas no

artigo anterior devem optar, por escrito e dentro de seis
meses, pela actividade que mais lhes interessa, para o
que serfio pessoalmente notificados pelas administracdes.
Exceptuam-se os casos previstos na alinea b) do n.° 1 e
no n.° 8, cujas determinages se aplicdrdo apenas, para
futuro, sem prejuizo do numero seguinte.

2. As autorizacdes para acumular cargos, nos casos
em que a lei o permite, dependem sempre da compati-
bilidade de horarios e do nfio prejuizo para o servigo.

Art. 56.°— 1. O pessoal dos hospitais e servigcos da
organizacfio hospitalar, bem como todos os que ali exer-
cam fungdes por eles remunerados, tempordrias ou per-
manentes, ficam sujeitos ao regime disciplinar dos ser-
vidores civis do Istado.

2. A este regime podem ser introduzidas alteragdes no
Regulamento Geral dos Hospitais, no que respeita aos
estabelecimentos das Misericérdias e demais instituicdes
de assisténcia particular, para o adaptar & natureza es-
pecifica dos mesmos.

3. A distribuicio da competéncia disciplinar relativa
an pessoal dos estabelecimentos ¢ servigos administrados
por instituicdes de assisténeia particular constard tam-
bém do Regulamento Geral dos Hospitais.

4. O pessoal religioso tem estatuto especial.

Art. 57.°— 1. Todo o pessoal hospitalar é obrigado a
guardar segredo de offcio relativamente aos factos de que
tenha conhecimento no exercicio das suas funcgdes, nos
mesmos termos que vigorarem para o pessoal médico.

2. O pessoal dos servicos administrativos tem, além
disso, o dever do segredo de oficio préprio dos assuntos
com que trabalha.

Art. 58.° — 1. A fim de permitir a estruturagiio e fun-
cionamento das carreiras hospitalares previstas na base xxv
da Lei n.° 2120, de 19 de Julho de 1963, e a necesséria
intercomunicacio entre os quadros dos estabelecimentos
oficiais e dos pertencentes a Misericérdias e demais ins-
tituicdes de assisténcia particular, a aposentacgéo, abono
de familia e demais regalias sociais relativas ao pessoal
dos hospitais gerais e das maternidades oficiais abrangido
pelas carreiras de que trata a secclio 1 deste capitula
serfio assegurados através da Caixa de Previdéncia dos
Empregados da Assisténcia, nos termos a fixar em des-
pacho conjunto dos Ministros das Corporacdes e Previ-
déncia Social e da Saude e Assisténcia.

2. O disposto no numero anterior nfo se aplica aos fun-
cionérios que actualmente se encontram inscritos na Caixa
Gleral de Aposentacdes. Quando estes funciondrios sejam
transferidos do quadro de um estabelecimento oficial para
outro pertencente a uma Misericérdia ou outra instituicéo
de assisténecia particular, continuarfio a descontar para a
Caixa Geral de Aposentagdes e a manter todos os seus
direitos como se se mantivessem em funcdes oficiais.

3. Pode ser efectuado um seguro especial para cobrir
acidentes ocorridos em trabalho fora das hospitais, em
locais de sinistro ou durante a assisténcia domicilidria, no
que respeita ao pessoal nfio abrangido pelo disposto no
Decreto-Lei n.° 38 523, de 23 de Novembro de 1951. Para
efeitos do disposto neste nimero e no diploma referido,
serfio sempre considerados os vencimentos correspondentes

a0 tempo completo.

4. O disposto neste artigo pode mandar ser aplicado aos
médicos dos demais estabelecimentos e servicos abran-
gidos pelo presente diploma, mediante portaria conjunta
dos Ministros das Financas, das Corporacdes e Previdén-
cia Social e da Satde e Assisténcia.

Art. 59.° Os quadros do pessoal dos estabelecimentos e
servigos oficiais sfdo fixados em portarias conjuntas dos
Ministros das Financas e da Satdde e Assisténcia, devendo




27 DE. ABRIL DE 198

609

observar-se, no que respeita as carreivas hospitalares, as
categorias e vencimentos que para elas estiverem fixadas.

Art. 60.°— 1. Os quadros do pessoal dos estabeleci-
mentos hospitalares pertencentes a Misericordias e de-
mais instituicdes de assisténeia particular siio fixados, sob
proposta das mesas ou direc¢des, em despacho do Ministro
da Saude e Assisténeia, que pode delegar essa compe-
téncia, anualmente, no director-geral dos Hospitais.

2. Esses quadros devem obedecer, igualmente, no que
respeita &s carreiras hospitalares, As categorias e ven-
cimentos-que para elas estiverem estabelecidos.

Art. 61.°— 1. Os quadros devem ser revistos de trés
em trés anos, de harmonia com o disposto nos artigos 59.°
e 60.°

2. Quando se realizem as revisdes previstas no nimero
anterior, o pessoal ao servico, qualquer que seja o regime
em que se encontre, poderd ser colocado nos quadros dos
respectivos estabelecimentos ou servicos, desde que pos-
sua as correspondentes habilitacdes legais.

3. A colocagiio sera feita, com ressalva dos direitos
adquiridos, por despacho do Ministro da Sadde e Assis-
téncia e, tratando-se de estabelecimentos ou servicos ofi-
ciais, com dispensa de visto do Tribunal de Contas, di-
ploma e posse, devendo, no entanto, o despacho ser pu-
blicado no Didrio do Governo.

Art. 62.° Os quadros previstos entrardo em vigor:

a) Quanto aos estabelecimentos e servicos oficiais,
no primeiro dia do més seguinte dquele em que
for publicada a portaria;

0) Nos demais casos, no primeiro dia do més se-
guinte & recepcfio, pelas respectivas Misericor-
dias e demais institui¢des de assisténecia parti-
cular, da comunicacio do despacho.

Art. 63.°— 1. O tempo de servigo prestado pelos ser-
ventudrios nas categorias e quadros em que se encontrem
& data da revisfio dos quadros serd contado, quando tran-
sitarem para os novos quadros e qualquer que seja a
forma de provimento, para todos os efeitos, incluindo os
de acesso e aposentaciio, mas, quanto a estes, s em caso
de se efectuarem os devidos descontcs nas condigdes le-
gais.

2. O disposto neste artigo aplica-se igualmente aos ser-
ventudrios na situacfio de além do quadro.

Art. 64.°— 1. Salvaguardadas as exigéneias da eficién-
cia assistencial e as regras estabelecidas sobre incompati-
bilidades, a direc¢do dos servigos de accio médica dos
hospitais escolares deve ser confiada, em regime de
acumulacdo e independentemente de - autorizagiio do

Conselho de Ministros, aos professores ou encarregados.

de regéncia das disciplinas que lhes correspondam no plano
de estudos da respectiva Faculdade de Medicina.

2. Quando assim n#o aconteca, as nomeacdes serfio
sempre interinas. *

Art. 65.°—1. E criado o conselho de disciplina hos-
pitalar, destinado a informar os processos disciplinares
mandados instaurar, nos termos do artigo 56.°, contra o
pessoal dirigente e os médicos que trabalham em estabe-
lecimentos ou servigos dependentes do Ministéric da Sadde
e Assisténcia, podendo ordenar as diligéncias comple-
mentares que considere necessdrias.

- 2. O conselho é presidido por um juiz, a designar pelo
Ministro da Saide e Assisténeia, com a concordancia do
Ministro da Justiga, que exercerd o seu cargo em acumu-
lagsio, e terd por vogais dois médicos de categoria nao

inferior a director de servico e dois funcionérios admi-'

nistrativos de categoria igual ou superior a administrador
de hospital.

Os processos, depois de informados, serfio subme-
tidos a despacho da entidade que tiver competéncia para
decidir.

4. O juiz presidente e os vogais terdio direito a grati-
ficagdes a estabelecer por despacho dos Ministros das Fi-
nancas e da Satde e Assisténcia!

Art. 66.°— 1. O regime de faltas e licencas é o apli-
cavel aos servidores civis do Estado.

2. Pode o Ministro da Satde e Assisténeia estabelecer
para o pessoal téenico e oficinal e equiparado regimes
especiais de faltas e licencas, quanto & forma de concesséo
e verificaciio e ainda quanto & duraco, por forma a adap-
td-los as exigéncias particulares das respectivas activi-
dades e & necessidade de garantir a contmuldade do ser-
vico.

3. A verificaciio da doenca, para efeitos de justificagfio
de faltas e concessfio de licencas ou outros previstos na
lei, é feita pelos servigos de saide ou por médicos dos
préprios estabelecimentos e pelos delegados e subdele-
gados de saude, quando necessério.

Art. 67.°— 1. Nos hospitais cenfrais e regionsais e nos
sub-regionais onde se justifique deve funcionar um ser-
vigo de satde do pessoal, ao qual incumbe efectuar os
exames de vigilancia sanitdria do pessoal, verificar as
condi¢gdes sanitérias dos locais de trabalho, ordenar o in-
ternamento ou tratamento ambulatério dos funciondrios
ou empregados doentes e verificar a doenca para efeito
de justificaciio de faltas, concessio de licencas ou quais-
quer regalias.

2. Este servigo pode ser assegurado por um ou mais
médicos do quadro, mediante gratificacio a fixar pelo
Ministro da Sadde e Assisténeia ou, tratando-se de esta-
belecimentos oficiais, pelos Ministros das Finangas e da
Saude e Assisténcia.

3. Em cada servigo de salde deve haver uma junta mé
dica para apreciar os recursos que sejam apresentadm
pelos interessados, em termos legais, ou para revisio de
decisoes clinicas, quando ordenada pela administracgo.

Art. 68.°— 1. As administra¢des podem propor ao Mi-
nistro facilidades para.o aperfeicoamento profissional dos
empregados, nomeadamente pela atribuicio de bolsas de
estudo no Pais ou no estrangeiro, de acordo com normas
superiormente aprovadas.

2. O pessoal cuja preparagiio for, no todo ou em parte,
feita a expensas do Tesouro poder{z ficar sujeito & obri-
gagiio de continuar ao servigo por prazo ndio superior a
trés anos. A falta de cumprimento dessa obrigaciio cons-
tituird em responsabilidade civil, pelos vencimentos, abo-
nos e demais despesas feitas, sem prejuizo de outras
sancdes que ao caso couber.

3. Quando houver cursos de aperfel(;oamento, os empre-
gados convocados ou autorizados a participar neles tém
direito a transportes e ajudas de custo, nos termos a de-
terminar em cada caso.

Art. 69.° Em tudo o que niio se encontrar previsto
neste Estatuto e no Regulamento Geral dos Hospitais,
serd aplicdvel ‘ao. pessoal hospitalar dos estabelecimentos
e servigos oficiais o regime geral do pessoal do Ministério
da Sadde e Assisténcia.

SECgAO 11 |

Das carreiras hospitalares
e da intercomunicagfo dos quadros

Art. 70.°— 1. O Ministro da Satde e Assisténcia pro-
moveréd a crisgfo de carreiras profissionais de ambito me-
tropolitano, nos casos que julgar conveniente, estabele-
cendo as condi¢des de intercomunicacio dos quadros de
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ingresso e promocio do pessoal, sem prejuizo do disposto
no artigo 64.°

2. O pessoal universitdrio que trabalhe nos hospitais
nfio fica abrangido pelas carreiras médicas.

3. Uma vez estabelecidas as carreiras, nio pode haver,
nos estabelecimentos e servigos da organizacéio hospitalar,
provimento nem acesso fora das regras estatufdas. Podem,
no entanto, ser estabelecidos periodos transitérios que
permitam a gradual aplicacfio dessas regras.

4. O estabelecimento de uma carreira é feito em de-
creto regulamentar.

5. A aphcaqao das regras que estabelecem asg carreiras
realizar-se-4 gradualmente, na medida em que se forem
reunindo as indispensdveis condigdes de pessoal, de mate-
rial e de meios financeiros.

Art. 71.°— 1. Nas carreiras deve haver concursos de
habilitagdo e de provimento.

2. Os concursos de habilitacio tanto podem facultar
titulos e categorias profissionais com validade perante
todos os estabelecimentos e servigos hospitalares como
titulo valido apenas para o preenchimento das vagas ocor-
ridas em determinado estabelecimento ou servigo.

3. Os concursos de provimento correm, em principio,
perante o estabelecimento ou servigo interessado.

4. As regras @ que devem obedecer estes concursos
seriio fixadas pelo Ministério da Satde e Assisténcia.

Art. 72.° — 1. Sao desde j& estabelecidas as seguintes
carreiras de pessoal hospitalar:

a) Pessoal superior de administragfio;
b) Pessoal médico;
¢) Pessoal farmacéutico.

2. O desenvolvimento destas carreiras consbtard do Re-
gulamento Geral dos Hospitais, obedecendo, quanto aos
estabelecimentos e servigos gerais centrais, quer do Is-
tado, quer particulares, as cabegorias e vencimentos fixa-
dos no quadro anexo. Hste quadro, com as necessérias
adaptagdes, servird igualmente para as carreiras médicas
dos demais estabelecimentos e servigos abrangidos pelo
presente diploma, quando vierem a ser estruturadas.

Art. 78.°— 1. Os quadros dos estabelecimentos e ser-
vigos da organizac¢io hospitalar, sejam oficiais ou parti-
culares, gerais ou especializados, podem ser intercomu-
nicantes, na parte abrangida por carreiras, permitindo-se,
entre eles, acessos, transferéncias e equiparagGes, con-
forme for estabelecido em regulamento.

2. Podem ser estabelecidos quadros comuns a toda a
organizagio, para determinados cargos hospitalares, nos
termos do artigo anterior.

“Art. 74.° O estatuto e as carreiras do pessoal de enfer-
magem para os estabelecimentos e servigos dependentes
do Ministério da Satde e Assisténeia constam de diploma
préprio. " ,

Art. 75.° - 1. E permitida a transferéncia de funcio-
nérios ou empregados entre os vérios estabelecimentos ¢

servigos da organizagiio hospitalar, desde que nfio haja .

concurso de habilitacdo ou de provimento com validade
restrita a um ou mais quadros e se verifique uma das
seguintes condigdes:

a) Serem ambos os estabelecimentos ou servigos ofi-

ciais ou particulares; -
b) Tratar-se de lugar abrangido por uma carreira hos-
- pitalar.

2. As transferéncias sé podem ser requeridas por fun-
cionérios e empregados que tenham servido dois anos no
lugar em que se encontrem.

3. No caso de Misericordias e demais instituigdes de
assisténeia particular, a transferéncia sé pode efectivar-ge
depois de acordo entre as respectivas mesas ou direcgdes.

Art. 76.° — 1. Para os estabelecimentos e servigos ofi-
ciais podem ser determinados, pelo Ministro da Saude e
Assisténcia, concursos genéricos de habilitacio para ca-
tegorias profissionais nfio organizadas em carreira hospita-
lar. . )

2. Os lugares correspondentes a estes concursos sé po-
dem ser preenchidos, mediante concurso documental,
entre os aprovados no concurso de habilitacfio.

CAPITULO VII
Da prestacio da assisténcia

Art. 77.°— 1. Os estabelecimentos e servigos da or-
ganizaciio hospitalar sfio abertos a todos os doentes, seja
qual for a sua condicéio social e econémica, dentro das
prioridades impostas pelas funcgdes de cada estapeleci-
mento, pela gravidade do estado clinico dos enfermos e
pelas dreas geograficas que servem.

2. Os cuidados a prestar aos doentes podem sé-lo em
regime de internamento ou semi-internamento, de con-
sultas externas, de assisténcia domicilidria ou no local da
catrastrofe ou do sinistro.

Art. 78.° — 1. Nas direcgdes das zonas hospitalares, ou
junto dos hospitais centrais, pode haver centrais de orien-
tacfio, 4s quais compete encaminhar os doentes para os
estabelecimentos ou servigos adequados & sua situaciio
clinica e facilitar-lhes af a admisséo.

2. Nos hospitais regionais a orientacio dos doentes
fica a cargo do director clinico e o expediente corre pela
secretaria.

3. Nos hospitais centrais os servigos de admissiio devem
estar em ligagio com as centrais de orientagfio de doentes,
as quais darfio toda a cooperaciio possivel.

Art. 79.° — 1. A admisso dos doentes nos hospitais
pode ser:

a) Ordinaria ou de urgéneis;
b) A pedido ou compulsiva.

2. Os funciondrios ou empregados hospitalares que or-
denem ou autorizem admissdes fora dos termos que tive-
rem sido prescritos, bem como os que prestem assisténeia
a individuos admitidos irregularmente, desde que tenham
conhecimento do facto e nfio hajam formulado oposicfio nos
termos legais, além da responsabilidade disciplinar, ficam
obrigados a idemnizar o estabeleciimento pelas despesas
teitas com os doentes. :

Art. 80.° — 1. Os doentes devem ser tratados com de-
licadeza e urbanidade e respeitados no.seu decoro e pudor,
devendo os servigos actuar, ainda, de modo a facultar-
-lhes diagnésticos e tratamento cientificamente correctos,
dentro das disponibilidades materiais e de pessoal.

2. Os doentes podem recusar a assisténcia, salvo
quando a lei dispuser o contririo. Este direito néio pode
ser exercido pelo representante ou tutor do assistido.

3. Os doentes nfio podem ser submetidos, sem seu con-
gentimento, a exames ou tratamentos, nem ser retidos
nos servigos hospitalares, contra sua vontade, por periodo
superior ao estritamente necessdrio para diagndstico e
tratamento de que precisem, salvo nos casos expressa-
mente previstos na lei.

4. Aos doentes deve também ser concedida assistén-
cia religiosa, sempre que a solicitem.
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Art. 81.° Sao deveres dos doentes:

a) Colaborar com oy médicos e pessoal de assisténcin
no estudo e tratamento da sua doenca, cum-
prindo as prescri¢des & sujeitando-se & tera-
péutica que for instituida, sem prejulzo do dis-
posto no n.° 8 do artigo anterior;

b) Aceitar as regras da organizagéio hospitalar e a
disciplina interna dos hospitais na parte que
lhes diga respeito;

¢) Nao deteriorar os bens do hospital e satisfazer os
pagamentos legalmente exigiveis.

Art. 82.°— 1. Antes de qualquer operacéio, deve o mé-
dico responsdvel obter o consentimento do doente, ou «
dos seus pais ou tutores, se o doente for menor, salvn
nos casos de extrema urgéneia.

2. Os progndsticos graves podem ser legitimamente
ocultados aos doentes; os progndsticos fatais sé lhes
podem ser revelados pelo médico responsdvel, com as pre-
caugdes aconselhadas pelo exacto conhecimento do sen
temperamento e Indole moral; mas, em regra, devem
uns e outros ser revelados & familia.

8. Todas as duvidas sobre deontologia médica. devem
ser submetidas ao director clinico, que decidird, ouvindo,
se necessério, a comissfio médica.

Art. 83.°— 1. A assisténcia religiosa catdlica aos doen-
tes em tratamento nos hospitais é assegurada nos termos
da concordata com a Santa Sé.

2. Devem ser dadas todas as facilidades a doentes de
8 nio catélica para a assisténeia religiosa que solicitarem.

Art. 84.°— 1. Os encargos da assisténcia continuam
a ser liquidados e pagos de harmonia com o disposto no
Decreto-Lei n.° 46 301.

2. Quanto aos hospitais escolares, os encargos resul-
tantes da assisténcia prestada por interesse cientifico e
os resultantes da utilizaciio de servigos comuns dos edifi-
cios hospitalares serio objecto de acordo a celebrar entre
os Ministérios das Financas, da Educaciio Nacional e da
Saude e Assisténcia.

CAPITULO VIIL
Disposicdes gerais

Art. 85.°—1. A ligacfio entre a organizagéio hospitalar
metropolitana e a do ultramar, assim como a colaboracéo
que podem prestar-se mutuamente, serfio estabelecidas por
acordo entre os Ministérios interessados.

2. As normas de colaboragdo entre a. organizagéo hos-
pitalar metropolitana e os servicos médicos dependentes
de outros Ministérios serfio fixadas em portarias conjuntas
dos Ministros respectivos.

3. Podem ser celebrados acordos de cooperagiio entre a

" organizacfio hospitalar e os servigos médicos referidos no

nimero anterior, ou das instituigbes de previdéncia, os
quais serfio validos depois de aprovados pelos Ministros
respectivos.

Art. 86.°—1. Em caso de calamidade ou grande desas-
tre, as casas de saide, postos médicos e de enfermagem,
assim como os meios disponiveis de transporte de doentes,
podem ser chamados a colaborar com os estabelecimentos
e servicos da organizacéio hospitalar, sob a orientacfio das
autoridades hospitalares competentes.

2. Nos casos referidos neste artigo, compete ao director-
-geral dos Hospitais ou aos directores das zonas hospita-
lares assumir a direccfio de emergéneia de todos os meios
hospitalares civis disponiveis e coordend-los com os res-
tantes meios existentes que forem necessérios, enquanto
superiorménte ndo sejam tomadas outras providéneias.

Art. 87.° A Direcgéio-Geral dos Hospitais elaborard re-
gras uniformes de estatistica hospitalar, nos termos pre-
vistos na legislagio prépria do Instituto Nacional de Es-
tatistica.

Art. 88.° — 1. Serd publicado pela Direcgfio-Geral dos
Hospitais o anudrio hospitalar, no qual se referirdo os
indices que documentam o funcionamento dos estabeleci-
mentos e servigos hospitalares.

2. Serd igualmente organizado um glossério de nomen-
clatura hospitalar, para uniformizar a terminologia técnica
e administrativa a usar nos hospitais.

Art. 89.° — 1. A construgiio, grande ampliagiio ou re-
modelaciio de edificios para estabelecimentos e servicos
hospitalares devem obedecer a planos gerais de priorida-
des baseados em critérios objectivos, nos quais se aten-
derd ao estado das instalacdes, 4s necessidades das po-
pulacdes e as possibilidades de melhor utilizac#o.

2. Esses planos devem apreciar globalmente a situacdo
de todos os estabelecimentos e servigos, independentemente
da sua localizaggo.

Art. 90.° — 1. As administragdes dos hospitais oficiais
podem efectuar directamente obras de reparagdo ou bene-
ficiagfio nos seus estabelecimentos, bem como obras rela-
tivas & instalagfio ou remodelagiio dos equipamentos, desde
que nio ultrapassem 200 contos e o dispéndio se comporte
nos orcamentos privativos.

2. Essas obras, quando envolvam alteracio da orgénica
dos servigos, carecem de autorizacfio da Direcglio-Geral
dos Hospitais.

Art. 91.° — 1. Para execucio do disposto no presente
decreto-lei seriio publicados pelo Ministério da Satude e
Assisténeia os necessérios regulamentos.

2. O Regulamento Geral dos Hospitais constara de de-
creto regulamentar. Neste Regulamento serfio estabelecidas
as normas relativas & classificacfio e func¢des dos hospitais,
composicdo e competéneia dos érgios de administragéio e
direccio . téenica, esquema interno de servigos e regras
para o seu funcionamento, estatuto, hordrio e carreiras
do pessoal em tudo o que néo constar do presente decreto-
-lei e, finalmente, as regras orientadoras da assisténeia aos
doentes.

Art. 92.°— 1. O presente diploma entra em vigor no

dia 1 do préximo més de Julho.

2. A partir da data referida no ntmero anterior, consi-
deram-se alteradas as designacdes e remuneragdes das
categorias inscritas nos quadros dos estabelecimentos aos
quais se aplica o quadro anexo.

3. Por despacho publicado no Didrio do Governo, o
Ministro da Satde e Assisténcia fixard o nimero de luga-
res em cada categoria, de modo que o total ndo seja
modificado. .

4. As colocagdes do pessoal que mude de categoria seriio
efectuadas pelo Ministro da Satde e Assisténcia, mediante
despacho publicado no Didrio do Governo, independente-
mente de demais formalidades.

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pagos do Governo da Republica, 27 de Abril de 1968. —
AmErIco DEUS RoDRIGUES THOMAZ — Anténio de Oliveira
Salazar — Anténio Jorge Martins da Mote Veiga — Ma-
nuel Gomes de Araijo — Alfredo Rodrigues dos Santos
Junior — Mdrio Julio de Almeida Costa — Uligses Cruz
de Aguiar Cortés — Joaquim da Luz Cunha — Fernando
Quintanilha Mendonga Dias — Alberto Marciano Gorjdo
Franco Nogueira — José Albino Machado Vaz — Joaquim
Moreira da Silva Cunha — Inocéncio Galvdo Teles —
José Gongalo da Cunha Sottomayor Correia de Oliveira —
Carlos Gomes da Silva Ribeiro ~ José Jodo Gongalves
de Proenca — Franciscd Pereira Neto de Carvalho.
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Quadro-tipo a que se refere o artigo 72.°

Hospitais gerais centrais

Categorias

1) Carreira de administragio:
Enfermeiro-mor .
Provedor . . .
Administrador- ceml
Administrador
Chefe de servigos administrativos :

Chefe de secretaria . .

Chefe de contabilidade . .

Chefe de servigos de aprovmlonamento .
2) Carreira médica (c):

Director de servigo

Assistente . . . . . ... oo
Graduado . . . . . . . . ... Lo
Interno complementar . . . . . . . . . . . ...

Interno geral .

Func¢des médicas (c¢) :

Director clinico . .
Adjunto do director clinico
Chefe de servigo

8) Carreira farmacéutica (c):

Director de servigo

Chefe de servico .
Primeiro- quimlco—farmaceutlco .
Segundo-quimico-farmacéutico
Interno .

Yencimel’n_os Venecimentos
oo o srigote | Voo
n.? 42046 “fq‘g;‘?}’o"hpcﬁ_‘”ﬂf“‘ Gratifieacho
Tempo completo 7“
(seis horas) (@
C - 1 000800
G - 1 000400
H - 1 000800
D — -
. F - -
F _ _
F ~ -
(a) D 5 350500 -
F 4 350800 -
H 3 600500 -
K 2 700500 -
L 2 400800 -
- - 2 500400
(b) F 4350300 -
- - 1 500800
H — -
1 _ -
K _ -
L - -
M _ -

(¢) Quando exercer estas fungdes em acumulaciio com cargos docentes no mesmo hospital, percebera a gratificaciio mensal de 15003.
b) Quando exercer estas fung¢des e acumulag 40 com cargos docentes no mesmo hespital, perceberd a gratificacio mensal de ’000;%

¢) Aplica-se igualmente as maternidades oficiais.

d) Sohre estes vencimentos incide o respectivo subsidio eventual de custo do vida.

Ministério da Saiude e Assisténeia, 27 de Abril de 1968. — O Ministro da

Neto de Carvalho.

Satde e Assisténcia, Francisco Pereira

Decreto n.° 48 358

Usando da- faculdade conferida pelo n.° 8. do ar-
tigo 109.° da Constituiciio, o Governo decreta e eu pro-
mulgo o seguinte:

Artigo 1.° Em execuciio do disposto no artigo 91.° do
Decreto-Liei n.° 48 857, desta data, é aprovado o Regu-
lamento Geral dos Hospitais, que baixa assinado pelo
Ministro da Satde e Assisténcia.

Art. 2.°— 1. Este Regulamento estabelece a organiza-
cio e funcionamento dos hospitais gerais, aplicando-se
aos especializados apenas nos casos nele expressamente
indicados.

2. Seréio oportunamente pubhcados os regulamentos
dos hospitais e centros médicos especializados, dos cen-
tros de reabilitacio, dos hospitais de convalescentes e
de internamento prolongado e ainda dos postos de con-
sulta e socorros.

8. O presente Regulamento Geral constitui legislacéio
subsididria dos regulamentos referidos no n.° 2 deste
artigo e entra em vigor com o Decreto-Lei n.° 48 357.

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pagos do Governo da Republica, 27 de Abril de 1968. —
AMmERICO DEUS RoDRIGUES THOMAZ — Antdénio de Oliveira
Salazar — Francisco Pereira Neto de Carvalho.

'

REGULAMENTO GERAL DOS HOSPITAIS

CAPITULO I

Disposicdes comuns a todos os hospitais
SECGAO T’
Dos hospitais e sua classificacao

Artigo 1. — 1. Os hospitais sfo servigos de interesse
publico, instituldos, organizados e administrados com o
objectivo de prestar & populagio assisténcia médica
curativa e de reabilitagio. Compete-lhes também cola-
borar na prevencfio da doenc¢a, no ensino e na investi-
gaciio cientifica.

2. Os hospitais fazem parte do sistema de combate &
doenca e promociio da saide.

Art. 2.° Os hospitais podem ser:

a) Quanto & drea geogrifica que servem: centrais,
regionais e sub-regionais;

b) Quanto ao esquema dos servicos médicos de que
dispdem: gerais e especializados;

¢) Quanto & responsabilidade da Administragiio: ofi-
ciais e particulares.
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Art. 8.°— 1. Os hospitais das sedes de zona, sejam
gerais ou especializados, tém, em principio, a categoria
de hospitais centrais. Podem, no entanto, alguns deles
ser designados para exercer fun¢Ses meramente regionais
ou sub-regionais.

2. As fungSes préprias de hospitais centrais, regionais
ou sub-regionais podem ser atribuidas a servigos ou hos-
pitais especializados ou nfio situados fora da sede da
zona, regifio ou sub-regifio, quando as necessidades de
organizagiio o aconselhem, mediante despacho do Minis-
tro da Satide e Assisténcia, publicado no Didrio do Go-
verno.

Art. 4.°— 1. Os hospitais das sedes de regido tém a
categoria de regionais.

2. Os hospitais regionais classificam-se nos grupos
seguintes:

I) Com 400 camas ou mais;
II) De 300 a 399 camas;
III) Com menos de 300 camas.

3. Estes limites podem sofrer correccdes de acordo com
o esquema de servicos existentes em cada hospital.

Art. 5.°— 1. Os hospitais das sedes de sub-regifo tém
a categoria de sub-regionais. Em casos de reconhecida
. vantagem, podem os hospitais sub-regionais ser localiza-
dos fora da sede das sub-regides.

2. Os hospitais sub-regionais classifieam-se nos grupos
seguintes:

I) Com 100 camas ou mais;
II) De 50 a 99 camas;
ITI) Os restantes.

3. E aplicdvel a esta classificagio o disposto no n.° 8
do artigo anterior. : ,

Art. 6.°— 1. Os hospitais gerais facultam assisténcia
de medicina e de cirurgia gerais e.das especialidades que
correspondam a0 seu grau na hierarquia hospitalar.
Os hospitais especializados destinam-se apenas a uma ou
mais especialidades.

2. Os hospitais especializados agrupam-se de acordo
com a especialidade principal, para efeitos de organiza-
¢lio hospitalar. «

Art. 7.° Os hospitais oficiais sfio administrados pelo
Estado e os hospitais particulares pelas Misericérdias e
demais instituigdes de assisténcia particular.

SECGA0 II

Dos 6rgios de administracéio e dos de direc¢iio técnica

Art. 8.°— 1. A composigiio dos 6rgios de administra-
¢8o e de direcgéio técnica consta dos capitulos 11, 11 e IV
deste diploma, que serio completados pelos regulamen-
tos internos, privativos de cada hospital.

2. O mandato dos membros eleitos ou designados §é

. sempre de trés anos, quando os estatutos ou compro-
-missos ndo disponham diferentemente para os Orgios
especificos das Misericérdias ou demais institui¢des de
assisténcia particular. -

Art. 9.°— 1. De todas as ordens de servigo ou pro-
vidéncias semelhantes de cardcter geral e execugéio per-
manente emitidas nos hospitais deve ser enviado &
direcgfio da zona hospitalar respectiva um exemplar nos
oito dias seguintes ao da emissdo.

2. O Ministro da Satde e Assisténcia, quando consi-
dere que na referida providéncia héd matéria prejudicial
ao funcionamento dos servigos ou & assisténcia hospi-
talar, pode suspender a determinacgo.

SECGAO III
- Dos servigos. hospitalares

Art. 10.°— 1. Os servigos de um hospital agrupam-se
‘pela forma seghinte:

1.° Servigos de assisténcia:
a) Servigos de ac¢iio médica;
b) Bervigos farmacduticos;

¢) Servigos de enfermagem;
d) Servigos sociais.

2.° Bervigos de apoio geral:
a) Servigos administrativos;
b) Servigos de aprovisionamento;
c¢) Servigos.de instalagdes e equipamento;
d) Servigos gerais.

2. Os servigos podem ter divisdes ou secgdes, como
constar dos respectivos regulamentos. ;

3. A assisténcia religiosa & assegurada por capeldes,
designados nos termos da Concordata com a Santa Sé
e legislaciio complementar. ‘

Art. 11.°— 1. Cada servigo fica & responsabilidade de
um director, chefe ou encarregado,” que o orienta em
ordem & obter o maior rendimento do hospital.

2. As administraces devem estabelecer escalas de
substituiBio dos responséveis dos vérios servigos, por
forma a manter sempre assegurada a sua conducdo com-
petente e responsével.

~Art. 12.° — 1. Para estabelecer, a t{tulo normal, a liga-
¢lio entre os servicos que em cada hospital actuam em
matérias de interesse comum devem ser constituidos
grupos ou comissdes interservigos, permanentes ou even-
tuais.

2. S#o desde j4 previstas as seguintes comissdes per-
manentes: - ’

~a) Comisséio de farmdcia e terapdutica;
b) Comissio de escolha de mercadorias;
¢) Comisséio de recepgéio de mercadorias.

3. A criaglio de novas comissdes ou grupos interservi-
gos pode resultar de determinagio do Ministério da
Satde e Assisténcia ou de acto interno das administra-
¢des dos hospitais. * :

Art. 18.°— 1. As comissbes de farmécia e terapéutica
funcionam nos hospitais centrais e regionais e também
nos sub-regionais, designados pela Direccio-Geral dos
Hospitais. Compete a estas comissdes:

a) Actuar como ¢rgéo consultivo e de ligacdo entre
os servigos de acgdio médica e os farmacéuticos;

b) Informar os planos de aquisicio de medicamen-
tos e orientar o seu consumo;

c¢) Dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

d) Elaborar a lista de medicamentos de urgéncis que
devem existir nos servigos de acciio médios;

e) Elaborar as adendas privativas do formuldrio de -
medicamentos e ‘o manual de-farmécia.

2. As comissPes sfio presididas pelo director clinico e
tém vogais médicos e farmacéuticos designados pelo
consgelho téenico em. nimero igual.

Art. 14.°—1. Nos servigos de.aprovisionamento. dos
hospitais centrais e regionais devem funcionar comissdes
de escolha e de recepcdo de mercadorias com a compa-
sighio fixada nos regulamentos internos.

2. Em prinefpio, nenhum empregado pode fazer parte
a0 mesmo.tempo das comissdes de escolha e das de re-
cepglo, sem prejuizo de, um ou mais membros da comis-
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sdo de escolha serem chamados a prestar esclarecimentos
4 comissfo de recepgéo. '

Art. 15.°— 1. Devem ser estabelecidos nos hospitais
sistemas de avalia(;‘éo regular do funcionamento e eficién-
cia dos servigos.

2. A Direcgéio-Geral dos Hospltals cabe organizar
igualmente sistemas centrais de avaliagdo, destinados a
apurar, de modo regular, os resultados do funcionamento
da organizacdo hospitalar metropolitana e dos elementos
que a constituem, para o que os estabelecimentos e ser-
vigos lhe prestardo os esclarecimentos necessérios.

SECQXO IV
Do pessoal hospitalar
SUBSECGAO I
Disposigdes gerals

Art. 16.°— 1. O pessoal hospitalar agrupa-se pela
forma seguinte:
a) Pessoal dirigente;
b) Pessoal téenico superior, médio e auxiliar;
¢) Pessoal administrativo;
d) Pessoal oficinal e equiparado;
e) -Pessoal menor.

2. Estas categorias de pessoal sfio vélidas para todos
os servicos na medida em que convenham a cada um.

8. O pessoal religioso tem estatuto especial.

Art. 17.— 1. Os quadros dos hospitais administrados
por Misericérdias e demais instituigdes de assisténcia
particular seguirio o esquems aprovado pelo Ministro da
Satde e Assisténeia, com as adaptages convenientes
em cada caso.

2. A adaptacdo dos quadros dos hospitais ao esquema
referido ser4d feita gradualmente, & medida que as eir-
cunstincias préprias de cada hospital o permitirem.

Art. 18.°— 1. O pessoal dos quadros dos estabeleci-
mentos oficiais’ é provido mediante portaria e o restante
por contrato.

2. O pessoal dos estabelecimentos e servigos perten-
centes ds Misericérdias e demais instituigbes de assis-
téncia particular é sempre provido mediante contrato.

8. O provimento é feito a tftulo provisério, podendo
converter-se em definitivo ao fim de trés anos de bom
e efectivo servico. No que respeita ao pessoal referido
no n.° 2, presentemente ao servigo, este prazo comega
a contar-se a partir da entrada em vigor na primeira
reviséo de quadros feita de acordo com o presente
diploma.

4. Quando os funciondrios ou empregados ji tenham
provimento definitivo no cargo anterior, mantém a mesma
situagio no movo cargo para onde transitem.

8. Durante o perfodo de provimento provisério podem
os funciondrios ou empregados ser livremente dispensa-
dos, exigindo-se apenas o pré-aviso de um més por cada
ano completo de servigo.

6. O pessoal das Misericérdias e demais instituigSes
de assisténcia particular actualmente ao servigo que nfo
tenha contrato escrito deve celebré lo ‘no prazo de trés
meses.

Art. 19.° O pessoal além dos quadros sers contratado
ou assalariado, com remuneracio idéntica & da categoria
correspondente nos respectivos quadros e, nfo a havendo,
a que for fixada no despacho de admisséo. -

Art. 20.°— 1. Salvo disposi¢io expressa, os lugares
das diferentes categorias de pessoal dirigente n@io abran-
gido por carreiras sdio providos, por escolba, em indi-
viduos habilitados com curso superior adequado e de

reconhecido mérito para o exercicio do cargo.- O Minis-
tro pode determinar, quando o entenda conveniente, a
abertura de concurso.

2. Os lugares de chefe de sec(;ao e equ1valentes s8o
providos de entre diplomados com curso superior adequado
ou pnmelros-oﬁclals que hajam revelado qualidades de
chefia e tenham cinco anos de servigo na respectiva ca-
tegoria, com informacéo de Muito bom.

8. Os lugares de terceiro, segundo e primeiro-oficial

s#io providos por concurso de provas publicas, aberto,

respectivamente, entre os escriturdrios de 1.* classe e
os terceiros e segundos-oficiais.

4. Os lugares de escriturdrio de 1.* classe sio preen-
chidos por concurso de provas publicas de entre indi-
viduos com o 2.° ciclo liceal.

5. Os escriturdrios-dactilégrafos sfio admitidos mediante
concurso de provas praticas.

6. Em despacho fundamentado, o Ministro da Sadde
e Assisténcia pode determinar que os concursos para as
categorias a que se referem os n.® 4 e 5 sejam mera-
mente documentais.

Art. 21.° — 1. Os lugares de ingresso do pessoal téc-
nico superior e médio nfio abrangidos em carreiras sfio
providos, mediante concurso, de entre diplomados com o
curso adequado.

2. Os lugares de ingresso do pessoal téenico auxiliar
siio providos, mediante concurso, de entre os habilitados
com os respectivos cursos.

8. As promoctes do pessoal técnico superior e médio
e do pessoal téenico auxiliar sfo feitas, mediante con-
curso, de entre o pessoal da categoria imediatamente
inferior na respectiva especialidade.

4. Os concursos a que,se referem os numeros ante-
riores séio documentais ou de provas pﬁblicas, conforme
for determinado em despacho.

5. O pessoal oficinal e equiparado ¢ admitido entre
individuos que possuam a necessédria preparagdo profis-
sional.

6. O pessoal menor é admitido de entre individuos habi-
litados com a instrugiio priméria.

Art. 22.°— 1. Além dos deveres gerais estabelecidos
para os servidores civis do Estado, sfio deveres especiais
do pessoal hospitalar:

a) Evitar demoras e adiamentos do servigo que pos-

’ sam repeércutir-se pre]udlcla,lmente ns assistén-
cia aos doéntes;

b) Usar de urbanidade e delicadeza em relagdo aos
doentes, seus familiares e visitas;

¢) Prestigiar o hospital, velar pela sua fazenda e
interesses e participar .a quem de - direito os
actos que os lesarem e sejam do seu conheci-
mento,

 d) Colaborar, pela forma que for estabelecida, na

' admmlstra(;ao do hospital e, sempre, na melho-

v ria do seu funcionamento;

"¢) Tomar parte activa nos grupos-ou comissdes para
que for designado.

2. Em relagiio ao pessoal médico, farmacéutico, de en-
fermagem, de servigo social e técnico auxiliar dos servi-
gos clinicos, sfo deveres especiais:

a) Utilizar, em tempo 1util, todos os conhecimentos
cientificos, de aplicagiio possivel, e todos os
meios que lhe sejam facultados para diagnds-
tico e tratamento dos doentes que se confiam
ao hospital ;

b) Participar nos turnos de urgéneia ou de servigo
nocturno; ‘

o,
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¢) Comparecer no hospital em caso de catéstrofe ou
grande desastre, quando n#o esteja de servigo;

d) Néo abandonar o servigo sem ser rendido, salvo
se para isso houver expressa autorizacio de su-
perior responséivel.

Art. 28.°— 1. O pessoal hospitalar deve ser tratado
com urbanidade pelos superiores hierarquicos.

2. Pode também receber alimentagio no hospital,
quando as condigSes o permitirem e mediante os paga-
mentos fixados em instrugdes aprovadas pelo Ministro
da Saide e Assisténcia. Estas instrugdes determinario
quais os funciondrias ou empregados que, por exigéncia
do servigo, devam tomar refei¢des nos locais de trabalho
a titulo gratuito.

Art. 24.° Os limites de idade para admisséo ao servigo
e para cessagdio de fungdes do pessoal hospitalar sdo os

estabelecidos para os servidores civis do Estado, com as.

excepgles estabelecidas no artigo 49.° do Decreto-Lei
n.° 48 357.

Art. 25.° — 1. Nenhuma pessoa estranha ao respectivo
quadro pode exercer nos hospitais qualquer funcéo ou
efectuar actos de assisténcia sem autorizacéio escrita da
administragéio respectiva.

2. Os directores, chefes ou encarregados de cada ser-
vigo s#o responséaveis, disciplinar e civilmente, pela
inobservéncia do que fica disposto no ndmero anterior.

Art. 26.°— 1. O regime de trabalho em tempo com-
pleto importa a prestacio de servico minimo de seis a
oito horas diérias, conforme for estabelecido para cada
caso por despacho do Ministro da Sadde e Assisténcia.
Para o pessoal médico o tempo completo é sempre de
seis horas, sem prejuizo do disposto no n.° 8.

2. O regime de tempo parcial nao pode ser inferior a
quatro horas seguidas de servigo didrio.

8. Os perfodos de escala além do horério normal con-
sideram-se obrigatérios e sem direito a remuneracdo su-
plementar tanto para o pessoal em regime de tempo
completo como de tempo parcial, desde que ndo atinjam
24 horas por semana. Quando atingirem este limite, darfio
direito a folga nas 24 horas seguintes. :

4. Néo sfio permitidos horérios semanais ou mensais.

Art. 27.°— 1. Os profissionais que apenas se obrigam
& dar consultas, fazer exames ou realizar conferéncias e
intervengdes cirtirgicas em dias determinados nfio tém
hordrio fixo além do que em cada caso for estabelecido
no contrato de prestagéo de servigo.

2. O Ministro da Satde e Assisténcia pode autorizar
horérios especiais para qualquer das categorias profissio-
nais abrangidas por este diploms, a fim de adequar o seu
trabalho &s necessidades ou conveniéncias dos servicos.

Art. 28.° — 1. Os subsidios de fixagdio a médicos e
enfermeiros s6 podem ser atribuidos a hospitais situados
fora das sedes das zonas hospitalares.

2. Os subsidios devem ter duragfio limitada e ser nor-
malmente comparticipados financeiramente pelos hospi-
tais interessados.

8. Quando se trate de cargos ou fungdes que exijam
titulo, néio serio concedidos os subsidios sem que se mos-
tre verificado esse requisito.

4. O recrutamento do pessoal a fixar deve ser efec-
tuado com observéncia das regras gerais em vigor.

Art. 29.° Os incentivos de produtividade obedecersio a
Indices objectivos de avaliagio a aprovar, em cada caso,
pela Direcgio-Geral dos Hospitais:

Art. 80.° — 1. O pessoal de cada servigo responde soli-
dariamente pela conservagiio e guarda do material que
lhe for confiado quando néo puder ser individualizado o
causador do dano. ‘ :

2. Quando o prejuizo deva ser distribuido por mais de
um empregado, as administragdes tomarfio em conta o
grau de responsabilidade e, no caso de igualdade, esta-
belecer-se-4 a propor¢iio com as remuneragdes respec-
tivas. .
Art. 31.°— 1. A competéncia disciplinar dos dirigen-
tes de estabelecimentos e servigos oficiais é a contida no
regime geral dos funciondrios publicos. -

2. Nos estabelecimentos ‘e servigos administrados por
Misericérdias e demais instituiges de assisténcia parti-
cular a competéncia disciplinar distribui-se pela forma
seguinte:

a) As penas dos n.”® 1.° ¢ 2.° do artigo 11.° do Esta-

: tuto Disciplinar dos Funciondrios Civis do Es-
tado sio da competéncia de todos os srespon-
sdveis de servigos em relagio ao pessoal que
lhes esteja subordinado;

b) A pena do n.° 8.° do mesmo artigo é da compe-
téncia dos directores clinicos, em relagio ao
pessoal médico, e dos administradores ou ge-
rentes, em relagio ao restante pessoal, sem
prejufzo da competéncia das mesas e direcgdes;

¢) As penas superiores sio da competénecia das me-
sas ou direcgdes, sob proposta do provedor e
ouvido o administrador. Tratando-se de médi-
cos, serd igualmente ouvido o director clinico;

d) O Ministro da Satude e Assisténcia pode, por sya
iniciativa, mandar instaurar processos diseipli-
nares em relagiio a qualquer pessoal e decidir,
nesse caso, da pena a aplicar;

¢) As mesas ou direcgdes podem delegar no prove-
dor ou no administrador a aplicagio das penas
dos n.”* 4.° e 5.° "

’

3. O exercicio do poder disciplinar em relagéo ao pes-
soal religioso cabe, em principio, &s autoridades espiri-
tuais de que ‘depende, mas os érgios de administragdo
podem transmitir a essas autoridades os reparos que se
lhes oferecam e solicitar o afastamento dos elementos
cuja permanéncia se mostre desaconselhgvel.

Art. 82.° O funciondrio que em dois anos seguidos der
mais de 30 faltas por ano com fundamento em doenca
serd obrigatoriamente reinspeccionado para ser averi-
guada a sua capacidade para o exercicio da fungio. Se
n#o for achado motivo justificativo das faltas, instaurar-
-se-4 processo disciplinar. ‘

Art. 83.°=— 1. Mediante autorizagiio do Ministro da
Satde e Assisténcia, podem os hospitais contratar com
ordens religiosas, escolas de enfermagem ou outras enti-
dades a execugiio de determinadas tarefas nos servigos
hospitalares. As Misericérdias e demais instituigdes de
assisténcia particular nfo carecem de autorizagio para a
celebragéio destes contratos, mas devem observar as re-
gras gerais que forem fixadas pelo Ministério da Saude e
Assisténcia, ao qual enviarfo cdpia dos que forem fir-
mados. X

2. O pessoal é livremente escolhido pela ordem reli-
giosa ou entidade interessada, com observancia das con-
digdes estabelecidas na léi e no contrato, designadamente
no que respeita a idoneidade profissional.

8. O pessoal abrangido por estes contratos fica sujeito
as regras de disciplina geral vigentes no hospital.

Art. 84.° — 1. Nos hospitais centrais e regionais e nos
sub-regionais onde se justifique deve funcionar um ser-
vigo de satde do pessoal, ao qual incumbe:

a) Efectusr os 'exames legalmente necessérios 3
admissfo e os de vigildncia sanitdria do pes-
soal; ] .
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b) Verificar as condigSes sanitérias dos locais de
trabalho;

¢) Ordenar o internamento ou tratamento ambula-
tério dos funcionérios ou empregados doentes;

d) Verificar a doenga para efeitos de justificagio de
faltas, concessfo de licengas ou quaisquer re-
galias.

2. Este servigo pode ser assegurado por um ou mais
médicos do quadro, mediante gratificagsio a fixar pelo
Ministro da Satde e Assisténcia, ou, tratando-se de esta-
belecimentos oficiais, pelos Ministros das Finangas e da
Saude e Assisténcia. :

8. Em cada servigo de salde deve haver uma junta
médica para apreciar os recursos que sejam apresentados
pelos ihteressados em termos legais ou para revisio de
decisdes clinicas, quando ordenada pela administragéo.

4. Todo o pessoal hospitalar deve ser examinado medi-
camente uma vez em cada ano. Estes exames serfio se-
mestrais e trimestrais para o pessoal que trabalha nos
servigos clinicos ou manipula géneros alimenticios, res-
pectivamente. Podem ser ordenados exames avulsos ou
com. outra periodicidade quando se mostre necessério.

Art. 85.° Nos Hospitais Civis de Lisboa os quadros do
pessoal sdio comuns ao grupo, pelo que as dotagdes dos
lugares atribufdos a cads hospital integrado tém cardcter
de distribuicio interna, de alcance puramente adminis-
trativo.

Art. 86.°— 1. As remuneragdes do pessoal dos hospi-
tais regionais abrangido por carreiras sfio as que constam
de quadro-tipo anexo a este Regulamento.

2. Estas remuneracdes efectivar-se-o caso a caso,
através de despacho do Ministro da Saide e Assisténcia,
4 medida que se rednam as condi¢des de pessoal, de
material e de meios financeiros indispenséveis.

SUBSECGAO II
Carreira de administragdo de hospitais

Art. 87.°— 1. A carreira do pessoal de administragéo
abrange nos hospitais centrais os graus seguintes:

a) Chefe de servigo administrativo;
b) Administrador;

¢) Administrador-geral;

d) Provedor.

2. Nos hospitais regionais a carreirs abrange apenas o
lugar de administrador.

3. Sers fixada em portaria a data a partir da qual passa
a ser exigida como habilitagio indispensédvel o curso de
administragfio hospitalar.

Art. 88.°— 1. Os concursos de habilitagdo para che-
fes de servigos administrativos tém &mbito metropoli-
tano e as provas a prestar sfo organizadas de acordo com
a natureza dos lugares a prover.

2. Podem concorrer a estas provas:

a) Os funciondrios e empregados administrativos dos
hospitais e dos servigos de utilizagio comum
dos hospitais diplomados com curso superior
e que tenham, pelo menos, dois anos de exer-
cicio em lugar ndo inferior a primeiro-oficial;

b) Os funciondrios da Direcgiio-Geral dos Hospitais
que obedegcam aos requisitos da alinea anterior;

¢) Os funciondrios do Estado habilitados com curso
superior e com exercicio de, pelo menos, trés
anos em lugar nfo inferior a chefe de secgo;

d) Os licenciados que tenham o curso de administra-
cfo hospitalar.

3. Os aprovados podem  apresentar-se aos seguintes
concursos documentais de provimento:

a) Nos hospitais centrais, para lugares correspon-
dentes ao titulo de habilitagio que possuam;

b) Nos hospitais regionais, para o lugar de adminis-
trador.

Art. 89.°— 1. Os concursos de habilitagio para admi-
nistradores de hospitais centrais tém ambito metropoli-
tano e constam de provas praticas e documentais.

2. Sdo admitidos a estas provas:

a) Os chefes de servigos administrativos e os admi-
nistradores de hospitais regionais com mais de
trés anos de exercicio e desde que sejam diplo-
mados com curso superior;

b) Os licenciados em Medicina com, pelo menos,
trés anos de prética hospitalar em lugar nfo
inferior ao de graduado;

¢) Os técnicos de organizagio, gestdio e medicina da
Direccgio-Geral dos Hospitais com, pelo menos,
trés anos de exercicio na classe 2. ou superior;

d) Os técnicos dos servigos de utilizagio comum
dos hogpitais que obedecam aos requisitos da
alinea anterior.

3. Os aprovados neste concurso podem apresentar-se
aos concursos documentais de provimento que forem
abertos em hospitais centrais.

Art. 40.° Nos hospitais regionais os actuais administra-
dores passam a designar-se gerentes. S6 os habilitados
com o0 coneurso ou os que actualmente tiverem curso su-
perior podem usar o nome de administrador.

Art. 41.° — 1. Os provedores dos hospitais centrais ofi-
ciais e os administradores-gerais sfio escolhidos entre os
profissionais da carreira de administra¢io hospitalar ou
entre médicos directores de servigos ou de hospitais que
tenham revelado particular competéneia em matéria de
administracéo.

2. Quando for julgado conveniente, o Ministro da
Satde e Assisténeia pode determinar que o provimento
se faga mediante concurso documental, em termos que
fixard.

3. BEstes lugares sfio de nomeagio proviséria ou em
comisséio, podendo ser convertida em definitiva depois
de cinco anos de servigo.

SUBSECGAO IIT
Carreira médica hospitalar

Art. 42.°— 1. A carreira médica hospitalar é consti-
tuida pelos graus seguintes:

a) Nos hospitais centrais:

1) Interno geral;

2) Interno complementar;
3) Graduado;

4) Assistente;

5) Director de servigo.

b) Nos hospitais regionais:
1) Assistente do hospital regional;
2) Director de servigo do hospital regional.

2. Nos hospitais sub-regionais do grupo I.a carreira é
idéntica & dos hospitais regionais. Nos restantes n#o ha-
verd, por enguanto, carreira obrigatéria, sendo o quadro
restrito aos lugares seguintes:

1) Mdédico;
2) Director de servigo.
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8. Quando os hospitais regionais tiverem as condigdes
indispenséveis, pode funcionar neles o internato geral.

4. O Ministro da Satde e Assisténcia estabelecerd, me-
diante portaria, os pormenores de aplicagdo das regras
prescritas para as carreiras médicas aos estabelecimentos
e servigos pertencentes ou dependentes dos institutos mé-
dico-sociais.

Art. 48.°— 1. A carreira hospitalar comeca pelo inter-
nato, que funciona como processo de aperfeicoamento pos-
-escolar e constitui, para todos os efeitos, exercicio mé-
dico hospitalar.

2. O internato deve ter estrutura idéntica em todos os
estabelecimentos e servigos onde for autorizado e é cons-
titufdo por dois perfodos: o geral, com a duracdo de 2
anos, e o complementar, com a duracfio de 8 anos. O in-
ternato geral pode ir até 27 meses, enquanto nio fun-
cionar em regime de tempo completo.

8. A admissio ao internato geral é feita por concurso
meramente documental; a admissfio ao internato comple-
mentar depende de concurso de provas praticas de clinica.
O aproveitamento obtido em cada perfodo é apurado por
meio de exames finais.

4. O nimero de lugares a abrir em cada ano para o
internato geral deve corresponder ao dos médicos licencia:
dos apds o encerramento do concurso anterior. No que
respeital ao internato do Hospital Geral de Santo Anténio,
serd ouvida préviamente a Misericérdia do Porto.

5. O regulamento do internato constard de portaria do
Ministro da Satide e Assisténcia.

“Art. 44.°— 1. Os médicos habilitados com o internato
geral podem candidatar-se:

a) Ao internato complementar;

b) Aos-lugares de médico dos hospitais sub-regionais;

c¢) Aos lugares de médico adjunto dos hospitais regio-
nais e sub-regionais do grupo I, previstos no
artigo 52.°, n.° 2.

2. Os médicos habilitados com o internato complemen-
tar podem candidatar-se:

a) Aos lugares de graduado e assistente dos hospi-
tais centrais;

b) Aos lugares de assistente dos hospitais regionais
e dos sub-regionais do grupo I. ‘

Art. 45.°— 1. A graduaciio destina-se a facultar aos
médicos uma melhor preparagfio, sendo a sua duracgo li-
mitada a cinco anos.

‘2. Os médicos com a graduagio completa podem candi-
datar-se: ,

a) Aos lugares de assistente dos hospitais centrais;
b) Aos lugares de assistente e de director de ser-
vigo dos hospitais regionais e sub-regionais.

Art. 46.° — 1. Os lugares de assistente sfo de natureza
permanente. :

2. Os assistentes dos hospitais centrais podem concorrer
a directores de servigo de qualquer hospital.
~ 8. Os assistentes dos hospitais regionais podem concorrer
aos lugares de assistente dos hospitais centrais e de di-
rector de servigo dos hospitais regionais.

Art. 47.°—1. A admissfio nos lugares de graduado e
assistente dos hospitais centrais é feita por concurso de
provas, realizado nos hospitais interessados.

2. O provimento dos lugares de director de servigo dos
mesmos hospitais' é realizado por meio de concurso do-
cumental, com apreciagio de curriculum, sem prejuizo do
disposto no artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 48 857, quanto
aos hospitais escolares. Para o provimento destes lugares,
além das qualificagdes profissionais, interessam, por igual
modo, as qualidades de orientagio e chefia.

8. Os juris, em cada hospital central, devem ter vogais
pertencentes a outro ou outros hospitais centrais, gerais
ou especializados. - ‘ )

4. Os concursos para habilitagio &s categorias referidas
no n.° 1 podem ter &mbito metropolitano, desde que o in-
ternato haja atingido nivel equiparével em todos os hos-
pitais onde se pratique, sendo, neste cago, 0s provimentos
realizados por concurso documental, s abrir em cada hos-
pital, entre os aprovados no concurso de habilitagio. Esta
faculdade s6 pode ser utilizads decorridos seis anos apds
& entrada em vigor do presente diploma, mediante despa-
cho ministerial fundamentado e depois de ouvidos os pro-
vedores e directores clinicos dos hospitais centrais.

5. Na falta de pessoas habilitadas para os cargos de di-
rector de servigo, o lugar pode ser preenchido interina-
mente.

Art. 48.°— 1. A admissio de assistentes nos hospitais
regionais e sub-regionais do grupo I faz-se por concurso
documental ao qual podem concorrer os médicos com in-
ternato complementar e os médicos graduados, tendo pre-
feréncia os segundos. Entre os médicos graduados e os mé-
dicos ‘com internato complementar a ordem obedece &
classificacio obtida. : ‘

2. E realizado por meio de concurso de provas publicas
o provimento dos lugares de director de servigo dos hospi-
tais regionais e sub-regionais do grupo 1. Nos juris, deve
haver sempre vogais dos hospitais centrais e aos concursos
podem apresentar-se os assistentes dos hospitais regionais
ou assistentes e médicos graduados dos centrais.

Art. 49.° — 1. Os directores de servigo que, independen-
temente das suas qualificagbes e capacidade profissional,
mostrem, no exercicio das suas fungdes, falta de qualida-
des de orientagéio e direcgfic podem ser reconduzidos & sua

-categoria hospitalar anterior, sem prejuizo do disposto no

artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 48 857. Nao havendo vaga,
ficario como supranumersrios.

2. Podem, no entanto, estes funcionsrios requerer a
aposentaglo, se para ela tiverem tempo bastante.

Art. 50.° — 1. A preparagéio adquirida em servigos mé-
dicos estrangeiros por médicos nacionais pode ser equi-
parada a algum dos graus previstos na carreira por des-
pacho do Ministro da Satde e Assisténcia, ouvida a
Direcqfio-Geral dos Hospitais.

2. A equiparagio deve ser proposta pelo conselho téenico
do hospital interessado ou pela prépria Direcgdio-Geral dos
Hospitais. ‘ .

Arb. 51.°— 1. No que respeita aos hospitais regionais e
sub-regionais, a aplicagio das regras que estabelecem 'a
carreira médica deve realizar-sé gradualmente, na medida
em que se forem reunindo as condigdes indispensdveis,
mas néio pode ser admitido, apds a publicagio deste Re-
gulamento, mais pessoal médico permanente fora dessas
mesmas regras.

2. O pessoal médico que se encontre ao servigo hé mais
de um ano seréd integrado, mediante despacho do Minis-
tro da Salde e Assisténcia, logo que se efectue a primeira
revisdo do quadro, nos lugares que correspondam &s fun-
goes até agora desempenhadas.

8. S#o mantidos os direitos de estabilidade e remunera-
¢iio aos médicos colocados em lugares que, por esta re-
forma, passem a ser de duragéio limitada.

Art. 52.°— 1. Além dos graus que constituem a car-
reira, hé nos hospitais as seguintes fungdes médicas:

a) Nos hospitais centrais:

1) Chefe de servigo;
2) Adjunto do director clinico;
8) Director clinico.
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b) Nos hospitais regionais:

1) Chefe de servigo;
2) Director clinico. v

¢) Nos hospitais sub-regionais:

1) Director clinico.

2. Os quadros dos hospitais regionais e sub-regionais
do grupo 1 podem conter lugares para médicos adjuntos.

Art. 58.°— 1. Os chefes de servigos de acgiio médica
sfio nomeados de entre os assistentes, sob proposta do di-
rector clinico, ouvida a comissio médica, competindo-
-lhes:

a) Assegurar a chefia permanente do servigo ou da
secgio que. lhes for determinada;

b) Substituir, pela ordem que vier a ser estabelecida,
o director de servigo na suafalta ou impedi-
mento.

2. O adjunto do director clinico é um médico com a
categoria nfo inferior & de assistente, ao qual compete
coadjuvar o director clinico nas fungdes que este lhe de-
signe. ‘

8. Os directores clinicos dos hospitais oficiais e seus

adjuntos sio de livre escolha do Ministro da Satde e

Assisténeia. Nos hospitais administrados por instituigdes
de assisténcia particular a designaciio é feita pela mesa
ou direcgio, ficando sujeita a confirmagiio ministerial.

4. Os directores clinicos servem por periodos de quatro
anos, podendo ser reconduzidos mediante nova designagéo.

Art. 54.° — 1. Os médicos adjuntos sfo recrutados entre
os clinicos residentes na localidade, tendo preferéncia os
habilitados com algum internato e os que tiverem, pelo
menos, trés anos de exercicio de clinica.

2. Os médicos adjuntos sdo admitidos mediante inscrigéio
aberta no hospital e, tratando-se de hospital administrado
por Misericérdia ou outra instituigiio de assisténecia par-
ticular, nomeados pela mesa ou direcgdo, sob informagao
do director clinico. Quando haja discordéncia desta infor-
magdo, a decisfo serd devidamente justificada.

3. Os médicos adjuntos nfio tém acesso aos lugares da
carreira, salvo se, para tanto, vierem a preencher os re-
quisitos indispenséveis.

Art. 55.°— 1. As administragdes poderdio autorizar o
trabalho de médicos voluntérios ou de tirocinantes que se
preparem para concorrer a titulos de especialidades.

2. A estes médicos podersio ser concedidas gratificacbes
e participagles nas verbas do pessoal.

SUBSECGAO IV
Carreira farmacéutica hospitalar

Art. 56.°— 1. A carreira farmacéutica hospitalar ¢
constituida pelos graus seguintes:

a) Nos hospitais centrais:

1) Interno;

2) Segundo-quimico-farmacéutico;
8) Primeiro-quimico-farmacéutico;
4) Chefe de servigo; -

5) Director de servico.

b) Nos hospitais regionais:
1) Segundo-quimico-farmacéutico;

2) Primeiro-quimiéo-farmacéutico;
8) Chefe de servigo.
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2. Nos hospitais sub-regionais do grupo 1 a carreira é
idéntica & dos hospitais regionais. Nos restantes nfio ha
carreira obrigatéria e o quadro é restrito a:

1) Segundo-quimico-farmacéutico;
2) Primeiro-quimico-farmacéutico.

3. Quando os hospitais regionais tiverem as condigdes

indispensévais, pode funcionar neles o internato farmacéu-,

tico. :

Art. 57.0—1. A carreira farmacéutica hospitalar comega
pelo internato, que funciona como processo de aperfei-
goamento pés-escolar e constitui, para todos os efeitos,
exercicio farmacéutico profissional.

2. O internato tem estrutura idéntica em todos os hospi-
tais e servicos onde for autorizado e dura dois anos.

8. O regulamento do internato farmacéutico constara
de portaria do Ministro da Satde e Assisténcia. Aplica-se
ao internato farmacéutico, a titulo subsididrio e com as
devidas adaptagdes, o que estiver disposto para o inter-
nato médico.

Art. 58.° — 1. A habilitaglio para os diversos graus da
carreira é adquirida em concursos de provas publicas, or-
ganizados nas condigdes genéricamente determinadas pela
Direccio-Geral dos Hospitais e realizados entre os profis-
sionais de categoria imediatamente inferior com trés anos,
pelo menos, de exercicio, se os houver nessas condigdes,
ou, por concurso documental, entre os farmacéuticos com
o diploma adequado, quando se tratar de ingresso no
internato.

2. O provimento depende de concurso documental le-
vado a efeito pelos hospitais interessados.

8. Os lugares de director de servigo séio providos, por
concurso documental, de entre os chefes de servigo com
trés anos, pelo menos, de exercicio desse cargo em hospi-
tal de categoria idéntica & daquele que abre o concurso.
O tempo de servigo pode ser dispensado desde que ndo
haja candidates nessas condigdes. '

4. Nos concursos a que se refere o numero anterior, para
além das qualificagdes profissionais, devem ser apreciadas,
igualmente, as qualidades de direcgdio e chefia.

Art. 59.°— 1. A aplicagiio das regras que estabelecem
a carreira farmacéutica serd realizada gradualmente, na
medida em que se forem reunindo as condigdes indispen-
sdveis. -

2. Nos hospitais centrais, tanto oficiais como de Mise-
ricérdias ou outras instituigdes de assisténcia particular,
néo serd admitido, apds a publicagiio deste diploma, mais

_pessoal farmacéutico, a titulo permanente, fora daquelas

regras.

8. Nos hospitais regionais e sub-regionais, néio havendo
concorrentes devidamente habilitados para preencher os,
lugares do quadro técnico dos servigos farmacéuticos,
pode o provimento efectuar{se entre os licenciados em
Farmaécia, mediante simples concurso documental, organi-
zado pelos hospitais interessados.

4. Se mesmo assim n#o for possivel prover os lugares,
poderdo ser admitidos os diplomados com o curso pro-
fissional de Farmécia, os quais figurario nos quadros com
a designacfio de «farmacéutico».

SECGAO V
Da assisténcia aos doentes
Art. 60.° — 1. A ‘assisténcia hospitalar aos doentes pode
ser prestada em regime de internamento, de semi-inter-

namento, de consultas externas e de tratamento no domi- .
cilio. ‘
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2. A assisténcia urgente pode ser prestada nos hospitais
ou nos locais do sinistro ou onde o doente se encontre.

3. O internamento deve ser restrito aos doentes que
nfio possam ser assistidos em regime ambulatério.

4. O semi-internamento pode assumir a forma de «hos-
pital de dia» ou «hospital de noite», conforme o perfodo
em que o doente permanega internado.

5. Nas consultas externas é prestada assisténcia aos
doentes que, podendo sair do domieilio, néio carecam de
ser internados.

6. A agsisténcia dom10111ér1a. destina-se a prestar cuida-
dos anteriores ou posteriores ao internamento, quando o
estado do doente e as condigdes .do meio o permitam:.

Art. 61.° — 1. Considera-se médico assistente do doente
o que, fora do hospital, estiver a prestar-lhe servigos pro-

fissionais relacionados com & a.fecc;ao que motiva o recurso -

a0 hospital.

2. Considera-se médico responsé,vel do doente aquele a
quem o director ou chefe de servigo hospitalar confiar a
orientagdo da assisténcia clinica. O director ou chefe de
cada servigo clinico é o médico responsével de todos os
doentes ai assistidos, cumula,twa.menten com o referido na
primeira parte deste numero.

Art. 62.° — 1. Os hospitais darfio apoio aos médicos de
clinica privada, com os quais devem estabelecer ligag#o
técnica e profissional.

2. Os médicos de clinica privada tém o direito de pro-
por os seus doentes para admisséio nos hospitais e de ser
informados da evolugdo da doencga.

3. Apés a alta, os médicos que hajam proposto a admis-
séo tém direito de receber informacdo sobre os exames e
tratamentos feitos durante o internamento, bem como in-
dicagBes sobre o estado dos doentes e a continuagdo do
tratamento.

Art. 68.° — 1. A admissfo dos doentes nos servigos hos-
pitalares pode ser:

a) Ordinéria ou de urgéncia;
b) A pedido ou compulsiva.

2. E ordindria a admisséo precedida da organizagio do
respectivo processo. E urgente a ordenada com funda-
mento na necessidade de assisténcia imediata ao doents.

8. E a pedido a admisséio concedida por solicitagiio do
préprio doente, dos seus familiares, ou ainda do médico
assistente, quer a titulo individual, quer em nome de
alguma organizagio responsével por assisténeia médica.
E compulsivea a admissfo imposta nos casos expressa-
mente previstos na lei.

Art. 64.°— 1. As admissdes ordindrias sé podem ser
autorizadas depois de completado o processo administea-
tivo e o estudo clinico do doente, na medida em que for
possivel realizéd-lo em consulta externa ou em reg1m°
domiecilidrio.

2. Nas admissdes urgentes é dispensada a apresentagéio
de qualquer documentagio, mas os servigos hospitalares
promoverdo imediatamente a organizacio do processo cli-
nico e administrativo respectivo.

8. As admissdes de urgéneia podem ser sujeitas a con-

firmagéio do director clinico .do hospital, sempre que se’

mostre conveniente. Quando se verificar que as admissdes
de urgéncia atingem numero excepcional, o director eli-
nico deve averiguar se os critérios utilizados sfio correctos,
podendo chamar para o coad]uvarem os médicos que en-
tender necessérios.

. Arb. 65.°—1. As admissdes siio determinadas pelos
médicos responsé,vels dos servigos através dos quais re
efectuam. :

2. Os directores clinicos dos hospitais podem também
autorizar a admissfio de doentes e indicar o modo da sua
distribuigfio pelos vérios servigos hospitalares.

Art.° 66.° Os médicos séio disciplinarmente responséveis
pelas admissdes efectuadas contra os principios estabele-
cidos. :

Art. 67.°— 1. Os doentes assistidos nos hospitais clas-
sificam-se da forma seguinte:

a) Quanto & responsabilidade pela sua assisténcia
médica, em doentes comuns e doentes privados;

b) Quanto & comparticipa¢iio nos encargos da assis-
téncia, em pensionistas, porcionistas e gratui-
tos.

2. Séo doentes comuns os que confiam a responsa-
bilidade da sua assisténcia médica ao hospital e & sua
organizagiio; sfo doentes privados os que, ao abrigo de
disposigdes legais ou regulamentares, escolhem médico
responsével.

3. A classificagfio dos doentes em pensionistas, porcio-
nistas e gratuitos continua a estabelecer-se nos termos
do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 46 801.

4. Os doentes privados que acorram ao hospital para
serem assistidos por médico da sua escolha séio sempre
pensionistas.

5. Os doentes privados podem ser recebidos nos quaz-
tos particulares, nas consultas e nos servigos comple-
mentares de diagndstico e terapéutica, segundo horério
a fixar pelas administragdes e desde que n#o haja pre-
juizo para o servigo do hospital. Podem ser também rece-
bidos nas camas que, paras isso, lhes sejam reservadas
nas enfermarias, mediante despacho ministerial.

6. Os doentes internados mas clinicas abertas sio sem-
pre considerados doentes privados.

Art. 68.° — 1. Podem ser criadas clinicas abertas, nas
quais os médicos n#o hospitalares que para o efeito se
inscrevam sejam autorizados a internar e tratar os seus
doentes privados. |

2. As clinicas abertas funcionam apenas em hospitais
que para isso disponham de instalagbes adequadas e de-
pendem de autorizagdio do Ministro da Satde e Assistén-
cia.

8. Ser4 anunciada anualmente uma inscrigio para os
médicos que desejem assistir os doentes néstas clinicas.

4. O ntimero de médicos a inscrever é limitado e a es-
colha obedecerd a condlqoes a fixar pela Direcgdio-Geral
dos Hospitais.

Art. 69.°— 1. Os doentes assistidos em quartos parti-
culares, se néo tiverem sido propostos por algum médico
autorizado, podem escolhé-lo entre os que trabalham no
hospital, em termos a regulamentar.

2. Os quartos particulares serfio classificados de acordo
com as comodidades que oferecam.

" Art. 70.°— 1. A organizagio do processo dos doentes,
em qualquer servigo, segue o determinado nos artigos 9.°
8 14.° do Decreto-Lei n.° 46 801.

2. A Direcgéio-Geral dos Hospitais emitird as instrugdes
necessérias & organizagiio e funcionamento dos servigos
de admissfio e &s rotinas dos diversos servigos.

3. Os hospitais regionais e sub-regionais devem receber,
para continuagdo de tratamento, quando tiverem vagas,
os doentes das suas éreas que tenham tido necessidade
de ser assistidos em hospitais de grau superior.

Art. 71.°— 1. Em cada servigo hospifalar de interna-
mento deve existir uma lista de espera, na qual serfio
inscritos os doentes ‘que aguardam admissdo ordinéria.

2. A lista de espera registada em livro préprio, de
modelo uniforme, ou em modelos de mecanograﬁa apro-
vados pela Direcgfio-Geral dos Hospltals
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3. A chamada dos doentes deve ser feita seguindo 2
ordem de inscrigdo na lista, salvo autorizagfo concedida
pelo director clinico do hospital, mediante informagfo
fundamentada do médico responsével do servigo ou da
responsével do servigo social.

Art. 72,°— 1. A decisdo médica para a admissiio dos
doentes, as prescricdes para o estudo e tratamento e a
alta clinica devem ser sempre formuladas por escrito e
assinadas pelo médico que as proferiu.

2. A execuglo destas determinagdes deve ser também
anotada no processo respectivo.

Art. 78.°— 1. ‘A alta clinica é dada pelo director do
servigo respectivo ou pelo médico que, para isso, tiver
delegacéo.

2. A administragio - deve promover a regularizacio
administrativa do processo de alta, designadamente pelo
que respeita ao pagamento dos encargos pela assisténcia
prestada.

8. Quando a alta tiver sido dada por delegagiio, nos
termos do n.° 1, os doentes ou seus representantes podem
recorrer da decisfio para o director do servigo, que deci-
diré.

- Art. 74.°— 1. A documentac#o clinica dos doentes que
hajam pago o seu internamento, referente a exames e
anélises, ser-lhes-4 gratuitamente entregue, se a pedirem.
No caso de haver nisso interesse cientifico, podem ser
tiradas cdpias para ficarem no processo hospitalar. As
administracoes dardo trimestralmente nota & Direcgdo-
-Geral dos Hospitais do numero de cdpias tiradas nestas
circunsténcias e encargos decorrentes para o hospital.

2. O mesmo se fard quando a documentagéio for pedida
pelo organismo de previdéncia que ‘tenha proposto &
admissdo ou seja responsdvel pelos respectivos encargos.

Art. 75.° Haverd em cada servigo folhas didrias de
movimento de doentes, que o director clinico visara.

Art. 76.° — 1. Podem ser estabelecidos limites méximos
& duragdo do internamento, de acordo com a natureza do
servico em que os doentes sfo assistidos.

2. Quando houver necessidade de prolongar os inter-
namentos para além dos limites fixados, o médico respon-
sével apresentard a justificagiio ao director clinico do hos-
pital, o qual tomard as medidas que julgar adequadas.
© Art. T7.° — 1. Em todos os servigos deve haver livros
nos quais os doentes ou seus familiares possam langar as
notas que o funcionamento dos servigos lhes sugiram.

2. Estas notas serfio presentes didriamente & adminis-
tragdo do hospital.

Art. 78.°— 1. As administragdes devem favorecer o
trabalho voluntério de pessoas ou organizagdes benévolas
que se proponham colaborar na assisténcia, desde que
estas ofereqam garantias seguras de idoneidade e se sub-

‘metam As regras normais de dlsmphna e funcionamento
dos hospitais.

2. A acciio destas pessoas ou organizagdes serd orientada
e fiscalizada pelo servigo social dos hospitais ou pelo ser-
vigo de enfermagem, na falta daquele.

CAPITULO II
Dos hospitais centrais

Art. 79.°— 1. S#o hospitais centrais gerais:

a) Em Lisboa: os Hospitais Civis de Lisboa e o0 Hos-
pital de Santa Maria;

b) No Porto: o Hospital Escolar de S. Jofio e o Hos-
“pital Geral de Santo Anténio;

¢) Em Coimbra: os Hospitais da Universidade de
Coimbra.

2. Os Hospitais Civis de Lisboa constituem um grupo
hospitalar, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 48 857, ao qual se aplica o disposto para os restantes
hospitais centrais, com as alteragdes constantes do pre-
sente capitulo.

8. Os hospitais sub-regionais ou especializados da regido
sede de zona podem funcionar como prolongamento dos
servigos de internamento dos hospitais centrais, nos ter-
mos de acordos a aprovar pelo Ministro da Saude e Assis-
téncia.

Art. 80.° — 1. Os hospitais centrais tém fungdes pro-
prias de assisténcia médica, de ensino e de investigagdo
cientifica.

2. Compete-lhes também colaborar com os servigos de
satide publica na educagio sanitdria das populagdes e nos
planos de prevencgéo da doenga.

Art. 81.° — 1. Compete aos hospitais centrais assegu-
rar a assisténcia médica curativa e de reabilitagdio nas
regides e sub-regides em cuja sede estejam situados.
Cabe-lhes igualmente assistir os doentes que nfo possam
ser diagnosticados ou tratados pelos demais hospitais das
suas zonas.

2. Os hospitais centrais tém responsabilidades de apoio
tdcnico em relagdo a todos os servigos hospitalares gerais
das zomas respectivas.

8. O apoio técnico referido no numero anterior reali-
zar-se-4, nomeadamente, através de:

a) Deslocagio dos médicos dos hospitais centrais aos
regionais e sub-regionais para dar consultas,
fazer conferéncias, palestras e demonstragdes;

b) Execugdo de exames e andlises necessdrios aos -
doentes assistidos nos hospitais regionais e sub-
-regionais e que al nfo possam ser efectuados;

¢) Reunides cientificas de divulgagio, a que devem
assistir os servidores dos hospitais da sua érea;

d) Campos de estdgio a oferecer ao pessoal dos hos-
pitais regionais e sub-regionais;

¢) Organizagéo de cursos de aperfeigoamento.

Art. 82.° — 1. As fungées de ensino dos hospitais cen-
trais consistem em:

a) Proporcionar as Faculdades de Medicina as con-
digbes necessérias ao ensino e & investigagdo,
na parte que lhes respeita;

b) Organizar e manter centros de formagdo do pes-
soal técnico auxiliar dos servigos clinicos;

¢) Organizar cursos de aperfeigoamento pés-escolar;

d) Manter internatos médicos e farmacéuticos;

e) Facultar campo de investigacdo, demonstragéo,
pritica e investigagio aos cursos de pessoal
administrativo superiormente autorizados.

Art. 83.°— 1. Nos hospitais centrais .séio érgaos de
administragéo: .

@) O provedor;
b) O conselho de administragéo;
¢) O administrador.

2. Sdo drghos de direcgiio técnica:
a) O director clinico;

b) O conselho téenico;
¢) A comisisfio médica.

8. O Hospital Geral de Santo Anténio dispord dos
mesmos 6rgios de administragio e de direccdo téenica,
sem prejuizo de continuar a ser administrado pela Santa
Casa da Misericérdia do Porto, nos termos da legislagdo
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geral, com as alteragdes constantes do Decreto-Lei
n.° 48 857 ¢ do presente Regulamento.

Art. 84.°— 1. O provedor é o primeiro responsavel
pela realizagiio dos fins do hospital e pela sua geréncia,
de acordo com os meios de que disponha. Compete-lhe
orientar, coordenar superiormente e fiscalizar o funcio-
namento de todos os servigos, bem como promover a cria-
¢do de estruturas orgénicas adequadas e sua manutencéo
actualizada. ) .

2. Compete, em especial, ao provedor:

@) Presidir ao conselho de administragio e ao con-
selho técnico e submeter & aprovagdo superior
as deliberagdes que dela caregam; -

b) Exercer a& ac¢fio disciplinar que lhe couber;

c) Representar o hospital em juizo e fora dele, ex-
cepto quanto ao Hospital Geral de Santo Anté-
nio, em que se aplicard o disposto no compro-
misso da Misericérdia do Porto; A

d) Apresentar o relatério anual do hospital.

3. O provedor dos Hospitais Civis de Lisboa conserva
o titulo de enfermeiro-mor.

4. No Hospital Geral de Santo Anténio as fungdes de
provedor serdo desempenhadas por uma comissdio direc-
tiva composta por trés mesdrios designados pela mesa,
com o voto favordvel do provedor da Misericérdia, que,
se o desejar, pode presidir 4 comissdo.

5. Nas suas faltas e impedimentos, o provedor é subs-
tituido pelo administrador-geral ou administrador; no Hos-
pital Geral de Santo Anténio o presidente da comissdo
administrativa serd substituido por um dos vogais da
mesma comissdo.

Art. 85.° O conselho de administragio é presidido pelo
provedor e, no Hospital Geral de Santo Anténio, pelo pre-
sidente da comissfio administrativa e tem como vogais:

a) Nos Hospitais de Santa Maria, S. Josio e da Uni-
versidade de Coimbra: um representante da Fa-
culdade de Medicina, o administrador, o direc-
tor clinico e seu adjunto, a enfermeira superin-
tendente, o chefe da contabilidade e o chefe
da secretaria, que servird de secretédrio;

b) Nos Hospitais Civis de Lisboa: o administrador-
-geral, dois administradores e dois directores
clinicos dos hospitais integrados, a designar
pelo Ministro, sob proposta do enfermeiro-mor,
a enfermeira superintendente, o chefe da conta-
bilidade e o chefe da secretaria, que servird de
secretério;

c) No Hospital Geral de Santo Anténio: as entidades
indicadas na alinea a), com excepcgdo do repre-
sentante da Faculdade de Medicina, e os dois
vogais da comissfio administrativa.

Art. 86.° — 1. Compete ao conselho de administragiio:

a) Pronunciar-se sobre os planos gerais de actividade
que lhe sejam apresentados anualmente pelo
provedor, tendo em conta o relatério do con-
selho técnico sobre o rendimento e eficiéncia
dos servigos;

b) Propor ou adoptar as medidas necessérias & me-
lhoria da orgénica e funcionamento dos servi-
cos;

¢) Aprovar o orgamento e as contas de geréncia, sem
prejuizo do disposto no artigo 28.° do Decreto-
-Lei n.° 48 857 e da competéncia prépria dos
érgios estatutérios da Misericérdia do Porto,
consoante 0s casos; :

d) Inspeccionar periddicamente a execucdio do or-
¢amento; :

¢) Fiscalizar a regularidade da cobranga das receitas
e do pagamento das despesas; ;

f) Dar balango mensal & tesouraria;

g) Tomar as providéncias necessérias & conservacio
do patriménio do hospital,

2.- O presidente do conselho de administrago pode con-
vocar os funcionérios ou empregados cujo parecer .entenda
vantajoso ouvir.

3. A competéncia referida nas alineas ¢) e f) do n.° 1
pode ser delegada: : '

@) Quanto aos Hospitais de Santa Maria, S. Jodo e
da Universidade de Coimbra, no provedor, admi-
nistrador e chefe da contabilidade, em conjunto;

b) Quanto aos Hospitai‘s Civis de Lisboa, no admi-
nistrador-geral, num dos administradores e no
chefe da contabilidade, em conjunto;

¢) Quanto ao Hospital Geral de Santo Anténio, nos
membros da comissio administrativa ou num
deles apenas, mais o administrador e o chefe da
contabilidade.

4. Da conferéncia deve ser lavrada acta, a apresentar
na primeira reunifo. .

5. No que respeita ao Hospital Geral de Santo Anténio,
as competéncias referidas nas alineas\d) a g) do n.° 1 -
podem ser exercidas de modo diverso, mediante proposta
da mesa, homologada por despacho do Ministro da Satde
e Assisténcia. '

Art. 87.°—1. Ao administrador compete dirigir, coor-
denar e fiscalizar os servigos de apoio geral, de acordo
com o provedor, e substituir este mas fun¢ées de prove-
doria que lhe forem delegadas com autorizacsio superior.

2. No Hospital Geral de Santo Anténio o administra-
dor deve exercer a sua acgdo de acordo com as orienta-
¢des da comissfo administrativa.

3. Nos Hospitais Civis de Lisboa h4 um administra-
dor-geral para o conjunto dos hospitais e administrado-
res para cada um dos estabelecimentos que integram o
grupo.

Art. 88.° — 1. O director clinico coordena toda a assis-
téncia prestada aos doentes e, em especial, orienta a acgdo
médica.

2. Enquanto durar o exercicio deste cargo, pode o di-
rector clinico ser dispensado das outras fungdes hospita-
lares, sendo nelas substituldo g titulo interino.

Art. 89.°—1. O conselho téenico é presidido pelo pro-
vedor e, na sua falta, pelo director clinico e tem como
vogais: ‘

a) O director clinico;

b) O administrador;

¢) Um director de servigos de medicina;

d) Um director de servigos de cirurgia;

¢) Um director de servigos complementares de diag-
néstico e terapéutica;

f) Um director de um servigo de especialidades;

g) O director do servigo de urgéncia;

h) O director do servigo de internato médico;

t) O director dos servigos de farmécia;

j) A enfermeira superintendente;

1) A assistente social-chefe;

m) O chefe de servigos de instalagdes e equipamentos.

2. Nos hospitais escolares farg pa,rte.do conselho téc-
nico um representante da respectiva Faculdade de Medi-
cina. :
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8. Nos Hospitais Civis de Lisboa, além do adminis-
trador-geral, fazem também parte do comselho téenico
um administrador e um director clinico designados pelo
Ministro, sob proposta do enfermeiro-mor, de entre os
administradores e directores clinicos dos diversos esta-
belecimentos integrados.

4. No Hospital Geral de Santo Anténio o conselho
téenico serd presidido pelo presidente dd comissdo admi-
nistrativa.

5. O provedor dirige os trabalhos sem direito de voto.

6. Os vogais referidos nas alineas ¢), d), ¢) e f) séo
designados, de trés em trés anos, pelos directores ou
chefes dos servigcos do respectivo grupo. E permitida. a
reeleigdo.

7. Compete ao conselho técnico:

a) Apresentar um relatério anual sobre o rendimento
e eficiéneia de todos os servigos e propor as me-
didas que entender adequadas para sua melho-
ria e conveniente articulagdo, dentro das dis-
ponibilidades;

b) - Pronunciar-se sobre o plano anual de actividade
e sobre a criagdo, extingio ou modificagio de
servigos, incluindo a alteragio de lotagdes per-
manentes;

¢) Rever anualmente o esquema de servigos do hos-
pital e respectivas lotagdes, propondo as alte-
racdes indispenséveis & satisfacio das neces-
sidades hospitalares;

d) Pronunciar-se sobre os regulamentos internos;

¢) Dar parecer sobre os mais assuntos que lhe sejam
apresentados ou venham a ser incluidos na sua
competéncia em providéncias regulamentares;

f) Sugerir o que julgar util para melhoria técnica dos
servicos e para aumento da sua eficiéncia.

8. O provedor deve convocar o conselho sempre que
solicitado pelo director clinico ou pela terca parte dos
membros do mesmo conselho ou da comissdo médica.
Quando entenda que a reunido nio é de fazer, submetera
o assunto & decisiio do director-geral dos Hospitais.

Art. 90.° — 1. A comissio médica é constituida pelos
directores de servigos de acgiio médica de cada hospital,
sob a presidéncia do director clinico.

2. Compete & comissio médica:

a)
b)

o que julgar util para a sua melhoria;

Fomentar a cooperagio entre os servigos médicos
e entre estes e os restantes;

Propor as medidas que considere oportunas para
o aperfeigoamento cientifico do pessoal médico;

Apreciar os aspectos do exercicio de medicina
hospitalar que envolvam principios de deonto-
logia médica;

Dar parecer, quando consultada, sobre as queixas
e reclamagdes que sejam formuladas acerca da
correccio téenica e profissional da assisténcia
prestada aos doentes.

8. A comissdo pode funcionar por seccdes e convocar

qualquer médico cujo parecer ou depoimento sejam neces-
sérios.

Art. 91.c — 1. Nos Hospitais Civis de Lisboa a comis-
sdo médica geral funciona sob a presidéncia do enfermeiro-
-mor, sempre que este seja médico, e é constituida pelos
directores clinicos dos diversos hospitais integrados, dos
servigos de urgéneia e do internato médico. Quando
enfermeiro-mor néo for médico, a presidéncia cabe ao
director clinico que for designado pelo Ministro. =

Avaliar o rendimento médico do hospital e propor
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2. Em cada hospital do grupo h4 uma comissio mé-
dica privativa, sob a presidéncia do respectivo director
clinico. :

Art. 92.°— 1. A competéncia dos hospitais centrais
deve cobrir todas as modalidades de acc¢do médica, in-
cluindo as especialidades de pratica ndo corrente.

2. Algumas destas especialidades podem ser concen-
trada apenas em parte dos hospitais centrais, que, nesse
caso, darfo apoio aos restantes.

8. A accdio médica dos hospitais centrais deve ser rea-
lizada integradamente por todos os seus sectores e ele-
mentos constitutivos e em unifio de trabalho com os
regionais e sub-regionais da sua érea.

Art. 93.° — 1. Nos hospitais centrais ha como servigos
de accdo médica os seguintes:

a) Servigos de clinica;
b) Servicos complementares de diagndstico e tera-
péutica.

2. Além dos servigos referidos no n.° 1, pode haver
centros especializados, dotados ou ndio de direcgiio téenica
privativa, conforme for julgado conveniente.

8. Constard dos regulamentos privativos de cada
hospital a indicagio dos servigos de acgdo médica que
lhe correspondem. :

Art. 94.° — 1. Os servigos farmacéuticos tém a seu
cargo & verificaciio, preparacdo, conservagio, armazena-
gem, fornecimento e vigiléncia dos medicamentos. Com-
pete-lhes também exercer investigagio no campo da far-
mdcia hospitalar.

2. Estes servigos funcionam em estreita ligagio com
os servicos de acciio médica e os administrativos.

Art. 95.© — 1. Os servicos farmacéuticos dos hospitais
centrais tém o esquema seguinte:

@) Armazenagem;

b) Produgdio;

¢) Verificag#o;

d) Vigilancia de conservacio e consumo;
¢) Documentagio e arquivo.

2. Os servicos farmacéuticos dos -hospitais centrais
podem produzir, adquirir e distribuir medicamentos des-
tinados aos estabelecimentos e servigos hospitalares da
sua drea ou de outras se a sua capacidade de produgdo
o permitir.

8. O sector de producio deve funcionar em termos de
exploraciio industrial, com apuramento periédico dos re-
sultados econémicos da sua actividade.

Art. 96.°— 1. Nos hospitais centrais a enfermagem
pode ser geral e especializada.

2. Compete aos servigos de enfermagem:

a) Cuidar dos doentes de harmonia com as prescri-
¢des médicas estabelecidas e os conhecimentos
técnicos e principios deontolégicos da profis-
sfio;

b) Dirigir os serventes, criadas e pessoal equiparado
colocados em servigos a seu cargo, quando essas
fungdes nio forem atribuidas a outro pessoal.

Art. 97.° — 1. Compete ao servigo social nos hospitais
centrais:

y

a) Colaborar com os servigos de acgdo médica no
estudo dos doentes, em ordem a determinar as
causas e consequéncias sociais da doenca;

'b) Procurar remediar os estados de crise ou caréncia
dos doentes, estabelecendo contacto com os ser-
vigos internos ou externos adequados a cada
caso.
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2. O servigo social deve prestar colaboragéo técnica as
iniciativas particulares que se proponham completar ou
ampliar a sua acgio, orientando-as e fiscalizando-as.

Art. 98,2 — 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
centrais devem corresponder 4 dimensfio e organizacdo
préprias de cada unidade hospitalar.

2. Em todos os hospitais centrais o esquema geral des-
tes servicos abrange:

1.> Como servigos administrativos:

a) Secretaria;

b) Pessoal;

¢) Contabilidade;

d) Doentes;

¢) Tesouraria;

f) Arquivo e estatistica;
g) Fiscalizagdo.

2.° Como servigos de aprovisionamento:

a) Aquisigdes;
b) Armazéns.

8. Como servigos de instalagdes e equipamentos:

a) Oficinas;
b) Transportes;
¢) - Construgéio civil.

4.° Como servigos gerais:

@) Alimentacgéo;
b) Lavadaria;
¢) Salubridade e domésticos.

Art. 99.° — 1. Em prineipio, o arquivo médico é unico
e central em cada hospital. ‘

2. Os directores e chefes de servigos e os médicos res-
ponsaveis dos doentes podem designar os elementos dos
processos que nfio devam ser comunicados sem sua au-
torizagéo.

CAPITULO III
Dos hospitais regionais

Art. 100.° S#o hospitais regionais todos os das capitais
de distrito e wos das localidades que forem designadas
como sede de regifio.

Art. 101.° — 1. Os hospitais regionais sfo unidades
intermédias da organizacfio hospitalar geral, situando-se
entre os hospitais centrais e os hospitais sub-regionais.

2. Estes hospitais exercem a acgdo curativa e de rea-
bilitagéo que lhes é prépria ou lhes for atribuida e cola-
boram nas actividades de preveng#o, ensino e formagéo
de pessoal que estiverem dentro das suas possibilidades.

Art. 102.°— 1. Compete, em especial, aos hospitais
regionais:

a) Cumprir e promover o cumprimento dos planos
de acg@o médico-social nacionais, de zona ou
regionais na parte que lhes competir;

b) Assegurar na sub-regiio sede e, complementar-
mente, nas outras da sua regifio a assisténcia
médica, cirtrgica e recuperadora e 0S SoCOrros
urgentes e a clinica de especialidades corren-
tes cujo esquema for fixado caso a caso;

¢) Cooperar na prevengdo da doenga, designada-

" mente através das consultas e dos servigos de
diagnéstico e terapéutica, de ensino e da for-
maciio do pessoal;. o

d) Estabelecer a ligagéio funcional entre os hospitais
sub-regionais das respectivas regides e os cen-
trais correspondentes;

¢) Prestar apoio técnico aos hospitais sub-regionais
da sua regifio nos termos indicados para os
hospitais centrais, com as devidas adaptacdes.

Art. 108.° — 1. ‘Os hospitais regionais pertencentes &s
Santas Casas da Misericérdia séio por elas administradas
de acordo com & legislagiio geral, tendo em conta as.al-
teragOes constantes. do Decreto-Lei n.° 48 857 e do pre-
sente Regulamento.

2. Quando pertencerem ao Estado, podem ser também
confiados, em administragiio, & Misericérdia da locali-
dade em que se situem. Neste caso, especificar-se-do os
direitos e as responsabilidades das Misericérdias.

Art. 104.° — ¥. Nos hospitais regionais sdo 6rgéos de
administracgéo:

a) A mesa da Misericérdia;
b) O provedor;
¢) O administrador.

2. S@o drghos de direcgio técnica:

a) O director clinico;
b) O conselho téenico;
¢) A comissdo médica.

3. Para efeitos de administracéio do hospital, sio agre-
gados & mesa, com direito de voto, o administrador e o
director clinico. '

Art. 105.° — 1. Compete & mesa da Misericérdia, com
a composigéo indicada no artigo anterior:

a) Apreciar os planos gerais de actividade que lhe
sejam apresentados anualmente pelo provedor,
tendo em conta o relatério do conselho téenico
sobre o rendimento e eficiéncia dos servigos, e
pronunciar-se sobre eles dentro das normas de
actuagio prescritas pelo Ministério da Satde e
Assisténcia;

b) Propor ou adoptar as medidas necessérias & me-
lhoria do funcionamento dos servigos;

¢) Aprovar os orgamentos e as contas de geréncia
de acordo com o disposto no artigo 28.° do
Decreto-Lei n.o 48 357;

d) Inspeccionar periddicamente a exécucio do orca-
mento;

¢) Fiscalizar a regularidade da cobranga das recei-
tas e do pagamento das despesas;

f) Dar balango mensal & tesouraria;

¢) Admitir e dispensar o pessoal hospitalar de acordo
com as normas estabelecidas na legislacio vi-
gente; .

h) Aplicar as sangdes disciplinares de acordo com o
disposto no artigo 81.°; > C

i) Decidir os processos de aquisigio de valor supe-
rior .a 50 000%;

j) Ordenar o que julgar conveniente para conserva-
¢do dos valores e salvaguarda dos direitos do
hospital. ‘

2. A competéneia referida nas alineas ¢) e f) pode ser
delegada, em conjunto, no provedor, administrador e me-
sérios para tanto designados. Da conferéncia deve ser la-

 vrado auto, a apresentar na primeira reunifo.

Art. 106.° — 1. O provedor assume a primeira respon-
sabilidade pela realizagiio dos fins do hospital e pela sua
geréncia, dentro das orientacGes gerais da mesa e de
acordo com a politica geral de saude estabelecida pelo
Ministério da Satude e Assisténcia..
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2. Compete, em especial, ao provedor:

a) Orientar a administragio do hospital e fiscalizar
o funcionamento de todos os servigos;

b) Presidir ao conselho técnico;

¢) Decidir os processos de aquisigdo até 50 000%;

d) Exercer a acgdo disciplinar que lhe for delegada
pela mesa, de acordo com o disposto no ar-
tigo 81.°

8. O provedor pode delegar algumas das suas fungdes
no seu substituto normal ou no administrador.

Art. 107.° —1. O administrador, como drgdo perma-
nente da administragiio do hospital, é o executor das
deliberagdes da mesa que ndo caibam ao provedor e das
determinacdes deste.

2. Compete-lhe especialmente:

a) Coordenar e vigiar o funcionamento de todos os
servigos e promover ou propor o que julgar ne-
cessdrio para sua melhoria;

b) Decidir os processos de aquisigdo de valor infe-
rior a 20 000%, quando para tanto receber de-
legagiio do provedor;

¢) Conceder licengas ao pessoal nos termos da lei,
quando tenha delegagio do provedor;

d) Cumprir e fazer cumprir por todos os servigos
hospitalares . as leis, regulamentos e determi-
nagdes superiores;

e) Autorizar os pagamentos das despesas, nos ter-
mos legais;

f) Velar pela fagzenda hospitalar.

3. Quando entender que as decisdes da mesa, do pro-
vedor ou do director clinico sdo ilegais ou n#o se harmo-
nizam com as orientagles estabelécidas pelo Ministério
da Satude e Assisténcia, o administrador deve chamar,
para esse facto e por escrito, a atengéo de quem houver
tomado a decisfio.

Art. 108.° — 1. O director clinico dos hospitais regio-
nais coordena toda a assisténcia prestada no hospital e,
em especial, orienta a acgiio médica.

2. Enquanto durar o exercicio deste cargo pode o di-
rector clinico ser dispensado das fungdes anteriores, sendo
nelas substituido a titulo interino.

Art. 109.°— 1. O conselho técnico é presidido pelo
provedor, sem direito de voto. S#@o vogais do conselho
técnico:

a) O director clinico;

b) O administrador;

¢) O delegado ou subdelegado de saude;

d) Um director de servigo de medicina;

¢) Um director de servigo de cirurgia;

f) Um director de servigos complementares de diag-
nostico e terapéutica;

g) Um director de servigo de especialidades;

k) O director do servigo de urgéncia;

i) O chefe dos servigos farmacéuticos;

i) A enfermeira geral;

k) A assistente social;

1) O chefe de servigos de instalagdes e equipamento,
quando existir.

2. Os vogais referidos nas alineas d), ¢), f) e g) sfo
eleitos de trés em trés anos pelos directores ou chefes
de servigos do respectivo grupo. E permitida a reeleicdo.

8. O conselho téenico tem competéncia idéntica ao dos
hospitais centrais.

Art. 110.° — 1. A comissio médica é constituida por
todos os directores de servicos de acglio médica do hos-
pital, presididos pelo director clinico.

2. A comissiio médica tem competéncia idéntica a dos
hospitais centrais.

8. A comisséio pode funcmnar por secgdes e CONVOCAr
qualquer médico cu10 parecer ou depoimento sejam ne-
cessarios.

Art. 111.° Quando suceda que algum hospital regional
venha a ser administrado pelo Estado, os érgios de admi-
nistragiio e sua competéncia serfio fixados em portaria
do Ministro da Satde e Assisténcia, dentro das linhas
gerais estabelecidas no presente diploma para os hospitais
oficiais.

Art. 112.c — 1. A competéncia dos hospitais regionais
deve cobrir todas .as modalidades de ac¢io médica geral
e de especialidades correntes.

2. A acgéio médica dos hospitais regionais deve ser rea-
lizada integradamente por todos os seus sectores e ele-
mentos constitutivos e em unifio de trabalho com os
centrais da sua zona e com os sub-regionais da sua regiéo.

Art. 118.° — 1. Nos hospitais regionais hé como servi-
gos de acgdo médica os seguintes:

a) Servigos de clinica;
b) Servigos complementares de diagndstico e tera-
péutica.

2. Constard dos regulamentos privativos de cada hos-
pital a indicagio dos servigos de acgfo médica que lhe

" correspondem.

Art. 114.°— 1. O arquivo médico é Unico e central em
cada hospital.

2. Os directores e chefes de servigos clinicos e os mé-
dicos responsdveis dos doentes podem designar os ele-
mentos dos processos que ndo devam ser comunicados
sem sua autorizagéo.

Art. 115.°— 1. Aos servigos farmacéuticos dos hospi-
tais regionais é aplicdvel o que se encontra dispesto para
os dos hospitais centrais.

2. Os sectores previstos no esquema destes ultimos
podem agrupar-se de acordo com as possibilidades mate-
riais e pessoais de cada hospital.

Art. 116.° E aplicdvel aos hospitais regionais o que se
encontra disposto quanto aos servigos de enfermagem e
social dos hospitais centrais.

Art. 117.°c— 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
regionais devem eorresponder 3 dlmensao de cada unidade
hospitalar.

2. Consideram-se necessdrios a todos os hospitais os
seguintes:

1.2 Como servigos administrativos:
a) Secretaria e pessoal;
b) Contabilidade;
¢) Doentes;
d) Tesouraria;
e) Arquivo e estatistica.

° Como servigos de aprovisionamento, instalagdes e
equipamento:
a) Aquisigdes;
b) Armazéns;
¢) Oficinas e transportes.

3.° Como servigos gerais:
a) Alimentagéo;
b) Lavadaria;
¢) Salubridade e domésticos.

Art. 118.° — 1. Os servigos referidos no artigo anterior
podem agrupar-se de acordo com o que for estabelecido
no regulamento préprio de cada hospital.
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2.. Nos hospitais regionais do grupo 111 devem agrupar-se
normdlmente num sé servigo as aquisicdes e os arma-
zéns.

CAPITULO IV
Dos hospitais sub-regionais

Art. 119.°—1. S#o hospitais sub-regionais os das sedes
das sub-regiGes e os que, nas sedes das zonas, como tais
sejam classificados.

2. Se numa sub-regifio houver mais do que um hospital,
todos terfio a categoria de sub-regional, mas os situados
fora da sede seréio designados por hospitais locais, funcio-
nando como extensfo do primeiro ou dos regionais res-
pectivos, conforme for julgado mais conveniente.

Art. 120.° — 1. Os hospitais sub-regionais sfo unidades
primérias da organizagio e asseguram a assisténcia mé-
dica &s populacdes da periferia.

2. Os hospitais sub-regionais do grupo m1 funcionam
como centros de saide, abertos s todos os médicos com
residéncia na sua drea e prestam cuidados de medicina
curativa geral, de saide publica e de cobertura social,
sempre que possivel em coordenacdio com as Casas do
Povo e dos Pescadores. O mesmo pode ser determinado,
por despacho do Ministro da Satde e Assisténcia, em
relagiio aos dos restantes grupos, quando nisso houver
conveniéncia.

3. Aos hospitais sub-regionais de maiores dimensdes
podem ser atribuidas fungbes e esquemas de servigos
semelhantes aos dos hospitais regionais.

Art. 121.° Compete, em especial, aos hospitais sub-
-regionais: :

a) Cumprir os planos de acgfio médico-social nacionais
e regionais, na parte que lhes for atribuida;

b) Assegurar, na regido, assisténcia de clinica geral,
de socorros urgentes e, quando autorizados, de
cirurgia geral ou de especialidades;

¢) Cooperar na prevengéio da doenca, designadamente
através dos servigos de diagndstico e terapéutica
e dos de natureza dispensarial ou de satde pu-
blica.

Art. 122.° Nos hospitais sub-regionais do grupo 1 serdo
observadas, com as devidas modificagdes, as regras de
organizago e gestfio estabélecidas para os hospitais re-
gionais. : ,

Art. 128.°— 1. Nos hospitais sub-regionais s#io dérgéos
de administracéo: :

a) A mesa da Misericérdia ou a direcgdo da insti-
tuicdio;

b) O provedor;

¢) O gerente ou cartordrio, quando exista.

2. B&o drgios de direcgéio téenica:

a) O director clinico;
b) O conselho técnico;
¢) A comissdo médica.

8. Para efeitos de administrag@io do hospital, sdo agre- :

gados & mesa, ou direcgdo, com direito a voto, o director
clinico e o gerente, quando o houver.

Art. 124.° A mesa ou direcgfio, com a composigio indi-
cada no n.° 8 do artigo anterior, e ao provedor sdo apli-
céveis as disposigdes contidas nos artigos 105.° e 106.°
_ Art. 125.° — 1. O gerente, como érgéo de administragéio
do hospital, é o executor das decisdes e deliberacdes da
mesa ou direcgio que n&o caibam ao provedor e das de-

terminagdes deste, na medida em que disso for encaire-
gado. '
2. Compete-lhe, especialmente:

a) Vigiar o funcionamento de todos os servigos, propor
as providéncias que julgue necessérias para lhes
garantir eficiéncia e tomar as de natureza ur-
gente que julgue indispensédveis;

b) Fazer aquisigdes até 10 000$, quando tiver dele-
gagio;

¢) Cumprir e fazer cumprir, por todos os servigos
hospitalares, as leis, regulamentos e determi-
nagdes superiores;

d) Autorizar o pagamento das despesas que tenham

" sido regularmente efectuadas, quando tiver de-
legacdo;

¢) Velar pela fazenda hospitalar.

8. Nos hospitais do grupo m as fungdes de geréncia
sio exercidas pelo cartorério.

4. Ao gerente e ao cartordrio é aplicdvel o disposto no
n.° 8 do artigo 107.° ‘

Art. 126.° —1. O director clinico dos hospitais sub-re-
gionais coordena toda a actividade técnica do hospital e,
em especial, orienta a accdo médica. ‘

2. A direcgfio clinica dos hospitais sub-regionais que
funcionem como centros de satide pode ser confiada ao
subdelegado de satide do concelho, sempre que as circuns-
tancias o justifiquem.

Art. 127.°—1. O conselho técnico & presidido pelo
provedor, sem direito a voto. S#io vogais do conselho
técnico:

a) O director clinico;

b) O subdelegado de satde, se nio for director cli-
nico;

¢) Um médico designado pela direcgio da zona hos-
pitalar;

d) O farmacéutico, quando exista;

e) O gerente ou cartorario;

f) A enfermeira responsivel dos servigos de .enfer-
magem do hospital;

g) Uma enfermeira de satde piblica, havendo-a;

h) A assistente social, quando a houver.

2. Compete ao conselho técnico estabelecer os métodos
de trabalho, em ordem & maior eficiéncia dos servigos,
e exercer as fungdes atribuidas aos conselhos técnicos dos
hospitais regionais.

3. Poderéd néo haver conselho técnico em hospitais do
grupo IIL.

Art. 128.°— 1. A comissfio médica é constituida pelo
director clinico, que presidird, e por todos os médicos
que pertengam ao quadro do hospital ou nele trabalhem,
quando se trate de hospitais do grupo .

2. A competéncia da comissfio médica é idéntica & esta-
belecida para os hospitais regionais.

8. No exerclcio das fungdes de natureza cientifica, pode
8 comissfio remeter o assunto & comissfo médica do hos-
pital regional respectivo, sempre que n#io se considere
técnicamente habilitada a aprecid-lo.

Art. 129.° Quando suceda que algum hospital sub-regio-,
nal venha a ser administrado pelo Estado, os érgéos de
administragio e sua competéncia ssio fixados em portaria
do Ministro da Satde e Assisténcia, dentro das linhas
gerais estabelecidas no -presente diploma para os hospitais
oficiais. ‘

Art. 130.°— 1. A competéncia dos hospitais sub-regio-
nais abrange o foro da medicina geral, incluindo & assis-
téncia a partos. ' : ‘
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2. Pode abranger também, havendo justificacéio e meios
bastantes, o exercicio da ecirurgia geral e de especialidades
correntes. :

8. As consultas de especialidades podem ser asseguradas
por médicos dos hospitais centrais e regionais.

~ Art. 181.° — 1. Nos hospitais sub-regionais ha, como
servigos de acgio médica:

a) Servigos da clinica;
b) Servigos complementares de diagnéstico e terapéu-
tica. :

2. Deve constar dos regulamentos privativos a indica-
¢do dos servigos de acgio médica que lhes correspondem.
Art. 182.°— 1. E aplicavel aos hospitais sub-regionais
o que se encontre disposto para os de grau superior quanto
aos servicos de enfermagem e social, com as necessérias

2. Em especial fer-se-4 em conta a participagio destes
servigos na acglo integrada a realizar nas sub-regides.

Art. 188.°— 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
sub-regionais seguem o esquema previsto para os hospitais
regionais, mas reduzido de acordo com a dimensio de
cada unidade hospitalar. :

2. Estes servigos podem ser comuns a todas as activi-
dades da instituigéo.

Art. 184.° — 1. A farmécia dos hospitais sub-regionais
tem, essencialmente, funciio de simples distribuicéio de me-
dicamentos para os servicos hospitalares e de satide publica.

2. Pode a direcgfio técnica ser confiada a farmacéutico
local, sob a vigiladncia do chefe dos servigos farmacéuticos
do hospital regional respectivo.

“Ministério da Satide e Assisténcia, 27 de Abril de 1968. —
O Ministro da Satde e Assisténcia, Francisco Pereira Neto

adaptacdes. . de Carvalho.
Quadro-tipo a que se refere o artigo 36.°
//’ Hospitais regionais
e Remuneragles
c_orrespon.domes Remuneragdes
as do artigo 1.0 em regime
Categorias do Dsir;azéLei de tempo parcial Gratificagdes
no e (quatro horas)
Tempo completo @
(seis horas)
1) Carreira de administragdo :
+ Administrador E - -
2) Carreira médica : .
Director de servigo de hospital regional . F 4 350400 -
Assistente de hospital regional . H 3 600800 -
Funcdes médicas :
Director clinico . - - 2 000800
Chefe  de servigo - - 1 000500
3) Carreira farmacéutica :
Chefe de servico . . . . . . . 1 - -
Primeiro-quimico farmacéutico . K - -
Segundo-quimico farmacéutico . L - -

(a) Sobre estas remuneragdes incide o subsidio eventual de custo de vida, equivalente ao que for pago aos funcionarios do Estado.

Nota.— Os quadros dos hospitais regionais do grupo 1 s6 poderfio conter segundos-quimicos farmacéuticos; os do grupo 1 poderdo
prever primeiros-quimicos farmacéuticos; os do grupo 1 poderio ter chefes de servigo.

Ministério da Saude e Assisténcia, 27 de Abril de 1968. — O Ministro da Satide e Assisténcia, Francisco Pereira

Neto de Carvalho.

_————

Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

Decreto-Lei n.° 48 359 .

As profundas alteragdes que o tratamento e a profilaxia
da tuberculose sofreram nos ultimos anos e a vantagem
de uniformizar, na medida do possivel, as regalias con-
cedidas na assisténcia & tuberculose aos militares das
forcas armadas com as dos servidores civis do Estado,
tornaram aconselhével a elaboragiio de um novo diploma.

Aproveitou-se a oportunidade para rever alguns dos
critérios anteriormente adoptados, de modo a imprimir &
assisténecia prestada maior eficiéneia, disciplina e ampli-
tude.

Na redacgdo do novo diploma houve a preocupagiio de
tornar mais fécil a consulta das normas legais, agrupando
os assuntos em capitulos e respeitando, tanto quanto pos-
sivel, o antigo texto, bem conhecido por todo o funcio-
nalismo.

No que diz respeito & amplitude, possibilitou-se a con-
cessfio de assisténcia ao pessoal de outras Misericérdias,
além da de Lisboa, que j4 usufrula desta regalia.

Ainda no mesmo campo e com vista & equiparar as re-
galias concedidas aos servidores civis com as dos milita-
res no que se refere & assisténcia na tuberculose, esten-
deu-se esta aos ascendentes do préprio beneficidrio e do
respectivo conjuge que se encontrem em determinadas
condigdes, bem como as viuvas e filhos dos servidores
falecidos, quando a sua situacfo econdémica o justificar.
Por outro lado, foi alargada a concessfio de assisténcia
aos descendentes e prolongado, sob condicionamento, o

- tempo de assisténcia que os beneficidrios poderfio usu-

fruir.

No que se refere as condigdes de admissfio, a prética
demonstrou ser aconselhével a alteragfio de algumas dis-
posicdes contidas nos diplomas anteriores, com vista a
facilitar aos interessados a obtencdo de certos documentos.
" Com esse fim, estabelece-se que os certificados antitu-
berculosos possam ser obtidos n#io s6 nos dispensérios
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do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, mas
ainda mas consultas-dispensdrios dele técnicamente de-
pendentes. Prevé-se ainda que certos encargos eventuais
possam ser de conta do Instituto quando as condicdes
econdmicas do candidato o justifiquem.

No sentido de respeitar o principio de livre escolha do
médico pelo doente, faculta-se que este seja assistido por
clinico da sua confianca.

Estabelecem-se condiges que permitam a necesséria
vigildneia do servidor ou familiar assim assistido, sem
quebra das normas da deontologia médica.

Pelo presente diploma, a assisténcia em regime de in-
ternamento do servidor ou dos seus familiares que a ela
tenham direito ndo fica condicionada a desconto na remu-
neragfio ou pensdio do beneficidrio.

Com ests medida pretende-se evitar um possivel dese-
quilibrio na economia familiar durante o internamento
de qualquer dos seus membros e, consequentemente, uma
melhor aceitacfio do tratamento em regime sanatorial.

De acordo com as ligdes da experiéncia, alarga-se o
campo de acgfio das juntas médicas, anteriormente bas-
tante limitado, e estabelecem-se novos preceitos sobre
a sua constitui¢fio e funcionamento.

O actual tratamento da tuberculose permite, em muitos
casos, a rapida regresséo da doenca, mas exige, em geral,
a manutengiio da terapéutica durante um longo periodo.

Adaptou-se o diploma a estes principios, estabele-
cendo-se que o servidor possa, sempre que a sua situacio
clinica o permita, retomar o servigo, embora continuando
o tratamento de consolidagfio.

No aspecto disciplinar, também o actual diploma difere
dos anteriores.

De um modo geral, as alteracdes feitas tiveram em
vista facilitar a manutenctio da disciplina sanatorial e
dispensarial, assegurando-se ao servidor doente, em todas
as condigdes, a continuidade do tratamento.

Por a quotizacio permitir largamente a cobertura das
despesas com o tratamento dos assistidos, suprimiu-se a
participacéio que, pelo artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 42 953,
de 27 de Abril de 1960, cabia ao Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos. Deste modo, ird beneficiar-se
o ‘tratamento dos doentes indigentes a cargo do Imstituto.

Com vista a uma mais perfeita prevengio da doenca,
estabelecem-se novas regras de profilaxia, entre as quais
devemos salientar a obrigatoriedade da vacinacéo B. C. G.
para os' candidatos a funciondrios tuberculino-negativos,
a vigilancia do pessoal e dos familiares que estiveram em
contacto com o assistido, o condicionamento para os assis-
tidos poderem frequentar estabelecimentos de ensino, ete.

Com estas medidas profildcticas espera-se obter redugéo
de despesas por diminuigio do numero de assistidos e,
principalmente, dar uma mais ampla contribui¢do & luta
antituberculosa no Pais.

Finalmente, conservou-se a designaciio de «Assisténcia
na Tuberculose aos Funcionérios Civis e seus familiares»,
que, embora ndo traduzindo a extenséio da assisténcia con-
cedida, consagra um servigo sobejamente rzonhecido e apre-
ciado, sob esse nome, por todos os servidores civis do
Estado. |

Nestes temos:

Usando da faculdade conferida pela 1.* parte do n.° 2.°
do artigo 109.° da Constitui¢sio, o Governo decreta e eu
promulgo, para valer como lei, o seguinte:

. CAPITULO I
Denominacio e fins

Artigo 1.° A Assisténeia na Tuberculose aos Funcion4-
rios Civis e seus familiares, com a abreviatura A. F. C. T.,
l

destina-se a efectuar o tratamento e recuperacéo dos fun-
ciondrios civis e seus equiparados para efeitos do presente
decreto-lei, e respectivos familiares, que sofram de tuber-
culose em qualquer grau, modalidade ou localizacéio, nos
termos estabelecidos por este diploma, bem como a pro-
mover: a profilaxia da doenca entre os seus beneficidrios
e respectivos agregados familiares, através do radiorras-
treio, provas tuberculinicas, vacinacdio B. C. G. e outros
meios julgados convenientes.

[

CAPITULO II
Dos beneficiarios

Art. 2.° Consideram-se beneficidrios da A. F. C. T.,
desde que sejam subscritores da Caixa Geral de Aposen-
tagdes ou de outra caixa legalmente equiparada: :

a) Os servidores civis do Estado e das autarquias
* locais;

b) Os servidores da Policia de Seguranca Publica,
Guarda Nacional Republicana, Policia Interna-
cional e de Defesa do Estado, Guarda Fiscal e
Policia de Viaciio e Trénsito nfo abrangidos
pelo Estatuto da Assisténcia aos Tuberculosos
das Forcas Armadas, posto em execucgiio pelo
Decreto-Lei n.° 44 181, de 30 de Dezembro de
1961;

¢) Os empregados da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa e das outras pessoas colectivas de utili-
dade publica administrativa de que trata o ar-
tigo 488.° do Cédigo Administrativo.

§ 1.° Os serventudrios, que embora nas condigbes pre-
vistas neste artigo, ndo fagam parte do pessoal perma-
nente com ocupagiio regular sé podersio beneficiar da
assisténcia depois de contarem 365 dias de servigo efec-
tivo, prestado continua ou interpoladamente dentro de
um periodo de trés anos.

§ 2.° Mantém o direito & assisténecia:

1.2 O pessoal a que se refere este artigo quando na
situacfio de aposentado;

2.° O pessoal que presentemente se encontre ao abrigo
da A. F. C. T. ou para ela desconte, embora ndo
seja subscritor da Caixa Geral de Aposentacdes
ou de outra caixa e ela equiparada.

CAPITULO III
Das condicdes de admissio

Art. 8.° Nenhum individuo poderd ser admitido em
cargo a que corresponda, nos termos deste diploma, di-
reito a beneficiar da assisténcia, sem que demonstre pos-
suir a robustez necesséria para o exercicio do cargo, nio
sofrer de doenga contagiosa, designadamente de tuber-
culose evolutiva, e reagir positivamente & prova tuberculi-
nica ou ter sido submetido & vacinacéo B. C. G. ‘

§ 1.° Aos serventudrios que néio fagam parte do pessoal
permsanente com ocupagio regular, a que se refere o § 1.°
do artigo 2.°, devem também ser exigidos os requisitos
indicados no corpo deste artigo, antes da sua admisséio ao
servico. ' .

§ 2.° Na admisséio dos serventudrios por conveniéncia
urgente do servigo, a prova prescrita neste artigo pode
ser feita depois de o interessado iniciar o exercicio das
suas funcdes, devendo os respectivos servigos promové-ls
oficiosamente dentro do prazo- de um més. Do resultado
favordvel dessa diligéneia dependeré para o interessado
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a continuagio ao servico e o direito de auferir as regalias
previstas neste diploma.

Art. 4.° A prova de ‘robustez e samdade prevista no
artigo anterior seré feita por meio de atestado do delegado
ou subdelegado de satde da 4rea da residéncia do inte-
ressado, salvo no que respeita & ausénecia de tuberculose
evolutiva e resultado da prova tuberculinica ou vacinagio
B. C. G., que deverio ser certificadas por servigo dispen-
sarial do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
sos ou dele técnicamente dependente.

- §1°0 prazo de validade dos documentos a que alude
este artigo é de trés meses.

§ 2.° Se o interessado néio se conformar com a recusa
- de passagem do atestado ou eom os termos em que este
estiver redigido, poder4 requerer novo exame a junta
médica do Ministério das Financas.

§ 8.° Das conclusdes constantes do certificado antitu-
berculoso poderd “haver recurso para as juntas médicas
que tenham a seu cargo, especialmente, os exames dos
servidores civis tuberculosos e seus familiares.

§ 4.° Os exames indispensdveis ao esclarecimento do
diagnéstico, de cujo resultado dependa s passagem do cer-
tificado antituberculosd, constituirdo encargo do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, quando reali-
zados nos seus estabelecimentos, se o candidato demons-
trar ndo ter condigdes econdmicas para os suportar.

Art. 5.° Nos concelhos onde nido houver servigo dispen- -

sarial do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculc-
sos ou dele técnicamente dependente a passagem do cer-
tificado comprovativo da auséncia de tuberculose evolutiva
referido no artlgo anterior compete ao servigo dispensarial
do concelho mais préximo ou ao delegado ou subdelegado
de satde da 4rea onde o interessado reside.

CAPITULO IV
Da contribuicio dos beneficiarios

Art. 6.° Os servidores com direito & assisténcia prevista
neste diploma contribuirdo para ela de harmonia com &
respectiva remuneragiio ou pensio de aposentagéo, no cém-
puto das quais nfio se incluirdo as gratificagdes de exerci-
cio, com as seguintes quotas mensais:

Até 5008 . . . . . .. - 2%$00
Mais de 500% até 1000$ 4$00
Mais de 1000% até 15008 . 6$00
Mais de 15008 até 20009 . 10$00
Mais de 2000% até 25008 . . 15800
Mais de 25008 até 3000% . . 20$00
Mais de 3000% até 5000$ . 25$00
Superior a 50008 . . 30$00

Art. 7.° As quotas para a A. F. C. T. sfo devidas a
partir da admisséo ao servico, pagas por meio de desconto
na remuneracdo ou pensio de aposentaciio, dependendo
de o seu pagamento estar em dia o direito aos respectivos
beneficios.

§ 1.° Os servidores a que se refere o § 1.° do artigo 2.°
sé comegam a descontar quotas decorrido o prazo que o
mesmo parégrafo exige para que lhes seja reconhecido
o direito & assisténcia. -

§ 2.° A liquidago das quotas que se encontrem em
atraso poderéd ser feita por iniciativa dos servigos ou a
requerimento dos interessados e o seu pagamento poderd
efectuar-se em prestacdes mensais, dentro do limite de
dois anos.

§ 8.° Aos servidores na situagio de licenga sem venci-
mentos deverd ser aplicado o pardgrafo anterior quando
retomarem o exercicio das suas fungdes.

§ 4.° A quota mensal, fixa e indivisivel, a descontar aos
assalariados, nos termos do artigo 6.° deste diploma, é a
que competir ao escalo em que se situar o saldrio médio
mensal.

CAPITULO V
Da concessio de assisténcia
Art. 8.2 Pela A. F. C. T. tém direito a ser assistidos:

a) Os respectivos beneficidrios;

b) Os familiares dos beneficidrios que com ele vivam
em ‘comunhfo de mesa e habitacdo e que se
encontrem numa das seguintes condigdes:

1.» Cénjuges, se ndo tiverem direito préprio
& assisténcia;
2.2 Filhos legitimos e perﬁlhados

Sendo do sexo feminino, quando soltei-
rog ou viivos, e néo possuam meios
de subsisténcia ou se encontrem im-
possibilitados de os angariar; quando
casados, os maridos néo possuam
meios de subsisténcia e se encon-
trem impossibilitados de os angariar
pelo trabalho, e, existindo separagéio
judicial ou nfo, seja impossivel exi-
gir dos cdnjuges pensdio de alimen-
tos;

Sendo do sexo masculino, até aos 18
anos, ou até aos 21 e 25 anos, desde
que estejam matriculados, respecti-
vamente, num curso médio ou supe-
rior, ou ainda, quando de idade supe-
rior & inicialmente indicada, néo pos-
suam meios de subsisténcia e se
encontrem reconhecida e definitiva-
mente incapazes de os angariar, néo
podendo legalmente exigir de ou-
trem a sua subsisténcia e assisténcia
na doenga.

3. Netos, nas mesmas condi¢des dos filhos,
quando se encontrem numa das seguin-
tes situagdes:

Orfdios de pai e mée:

Sendo 6rfao de pai, ou havendo
impossibilidade de exigir deste
pensdo de alimentos, a mée néo
possua meios de prover & sub-
sisténcia dos filhos;

Sendo 6rfdo de mie, o pai esteja
incapaz de trabalhar e néio pos-
sua meios para prover & subsis-
téncia dos filhos;

4.> Ascendentes do beneficidrio e do ecbnjuge,
a respeito dos quais se verifique:

Sendo do sexo feminino, quando sol-
teiros ou viuvos, ndo exercam acti-
vidade remunerada; quando casados,
os maridos néo ‘possuam meios de
subsisténcia e se encontrem impos-
sibilitados de os angariar pelo traba-
Iho; existindo separagéio judicial ou
ndo, que ndo tenham posmbllulades
de exigir dos conjuges pensig’de ali-
mentos; f
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Sendo. do sexo masculino, n#o pos-
suam meios de subsisténcia e este-

jam incapazes de os angariar pelo
trabalho;

¢) Viuvas e filhos dos servidores falecidos, quando as
suas condigdes econémicas justificarem o auxilio
da A. F.C. T. :

§ 1.° E dispensada a comunhio de mesa e habibtacéo:

1.° Aos servidores sujeitos ao regime de internato ou
que exercam fungdes de fiscalizagio ou outras
andlogas que obriguem a deslocagdes periédicas,
desde que, tendo domicflio préprio, nele residam,
a seu cargo, os familiares nas condigSes dos
n.° 2.°, 8.° ¢ 4.° da alinea b) deste artigo;

2.° Aos filhos e netos, quando estejam internados em
qualquer estabelecimento de ensino, assisténcia
ou outros anélogos;

8.° Aos filhos ilegitimos, perfilhados antes do matri-
ménio, desde que o servidor viva com a familia
legitima;

4.° Aos filhos que ndo vivam com o servidor do Es-
tado, em consequéncia de separaciio dos pais,
judicial ou n#io, desde que aquele contribua para
o seu sustento com pensdio de alimentos;

5.° Aos ascendentes, quando internados em estabele-
cimentos de assisténcia ou equiparados.

§ 2.° Quando na situagio de assistidos, e sem ter obtido
a cura, os descendentes do sexo masculino atinjam a idade
limite para beneficiar da A. F. C. T., poderdio continuar
a usufruir de tal regalia durante o perfodo que lhes faltar
para atingir o tempo previsto na alinea b) do artigo 19.°,
bem como das prorrogacdes indicadas no artigo 20.°, se
tais lhes forem aplicdveis.

Art. 9.° O servidor suspeito de haver contraldo a tuber-
culose deverd requerer a concessiio de assisténcia, se a
ela tiver direito, nos termos deste diploma, sendo desde
logo desligado do servigo.

O requerente sers considerado em regime de faltas dadas
por motivo de doenga, de harmonia com a legislagéo vi-
gente, até que seja conhecido o resultado do exame mé-
dico a que se sujeitar, beneficiando do disposto na parte
final do § 2.° deste artigo no caso de vir a conﬁrmar -se
a doenca por aquele exame.

§ 1.° Se o beneficidrio nfio requerer a assisténcia, deve-
riio os servigos promover que lhe seja aplicado o respec-
tivo regime.

§ 2.° Na hipdtese prevista no parégrafo anterior, se a
suspeita ndo vier a confirmar-se pelo exame médico, serdo

-relevadas todas as faltas do servidor enquanto esteve afas-
tado do servigo.

§ 8.° O resultado do exame deveré ser dado a conhecer
aos servigos a que o interessado pertencer no prazo de
oito dias, a contar da sua conclusfo.

Art. 10.° A concesséio de assisténcia para os familiares
deverd ser requerida pelo respectivo beneficidrio, com ex-
cepgio dos casos previstos na alinea ¢) do artigo 8.°, em
que sers pedida pelo préprio interessado, ou; em caso de
menoridade, pela pessoa a cargo de quem se encontre.

Art. 11.° A data do inicio da assisténcia serd a do exame
¢linico comprovativo da doenga, feito por médico do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos ou de
servico dele técnicamente dependente.

'§ Unico. Poders considerar-se o inicio da assisténecia a
partir da data em que foi requerida ou em que o servidor
foi afastado do servigo nos termos do artigo 9.°, sempre

que o exame médico previsto no corpo-deste artigo con-

-firme a doenca.

Art. 12.° Quando um servidor haja contraido a tuber-
culose, deverdio os servigos a que pertence solicitar do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos o exame
do pessoal que tenha estado em contacto directo com
aquele. :

CAPITULO VI
Dos direitos
Art. 13.° A 'A. F. C. T. abrange:

a) Para o beneficidrio: a dispensa total ou parcial do
servigo, quando exigida pelo tratamento ou pelo
perigo de contégio;

b) Para o beneficidrio e seus familiares:

1.° O tratamento da tuberculose e suas com-
plicagdes;

2.° O internamento em sanatdrio ou estabele-
cimento hospitalar adequado, pelo tempo
que for julgado conveniente;

8.° O tratamento ambulatério ou no domicilio,
se o mternamento for julgado desneces-
sdrio;

4.° As despesas de transportes, sempre que 0
assistido haja de se deslocar para fora do
concelho da sua residéncia, por motivo
estranho & sua vontade, que nfo seja de
cardcter disciplinar e se relacione com o
tratamento a que estd submetido.

§ dnico. O tratamento em regime ambulatério ou no
domicilio sérd efectuado desde que, assegurada umsa efi-
ciente accio terapéutica, nfio haja contra-indicacéo clinica
de natureza profildctica e o permitam as condi¢des econé-
micas do doente e a salubridade da habitacdo.

Art. 14.° Mediante autoriza¢fio do director do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, podem os assis-
tidos ser tratados por médico particular da sua livre es-
colha, correndo por sua conta todas as despesas com 'a
assisténcia feita nestas condigdes.

§ 1.° Os assistidos ao abrigo desta disposigéio compro-
metem-se a comparecer nas juntas médicas da A.F.C. T.
sempre que convocados, fazendo-se acompanhar dos rela-
térios clinicos passados pelos respectivos médicos assis-
tentes.

§ 2.° O director do Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos poderd mandar cessar a assisténcia feita por
médico particular, quando:

1. O assistido o requeira;

2.° A junta médica se pronuncie desfavoravelmente
sobre esta modalidade de assisténcia;

8.° O assistido falte, por motivos n#o Justlﬁcados, )
junta médica da A. F. C. T.

Art. 15.° Os servidores, quando assistidos, mantém o
direito & remuneragdo ou penséio de aposentagfio.

§ 1.° As remuneragdes ou pensdes de aposentagio dos
assistidos ser-lhes-do pagas directamente pelos respectivos
servigos ou pela Caixa Geral de Aposentagdes ou outra
equiparada.

§ 2.° Serfio consideradas como faltas injustificadas, para
o efeito de desconto na respectiva remuneragio ou penséo
de aposentacdo:

a) Os dias em que o servidor assistido se ausentar do
sanatério ou estabelecimento hospitalar onde es-
teja internado, sem a necessdria licenca ou auto-
rizagfio;
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b) Os dias em que o servidor assistido ndo comparega
na junta médica, servigo dispensarial ou outro
onde tenha sido mandado apresentar por escrito,
sem motivo justificado.

Art. 16.° Os funcionérios assistidos mantém os direitos
inerentes ao servigo do cargo, salvo as seguintes restri-
¢les:

a) O tempo que estiverem totalmente dispensados do
servico néo é contado para o efeito de antigui-
dade nas respectivas listas, nem como de «ser-
vigo efectivo» quando a lei o exija para efeitos
de promocéio ou de concurso;

b) S6 terdio direito & promocfo que resultar de facto
anterior ao seu afastamento do servico e a
mesma apenas se tornard efectiva apds o seu
regresso;

c) A prestagiio de provas em concurso dependerd de
autorizagfo do director do Instituto de Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos.

Art. 17.° Quando a necessidade do servico o imponha,
poderfio os serventuédrios ao abrigo da assisténcia ser
substituidos interinamente no desempenho das suas fun-
¢des por individuos que possuam as condigdes legais exi-
gidas para o provimento dos respectivos lugares, se a
remuneracdo puder ser processada pelos saldos de verbas
orcamentais- inscritas para pessoal do respectivo servigo.

Art. 18.° Os assistidos 86 poderfio frequentar estabele-
cimentos de ensino, oficiais ou particulares, mediante au-
torizagdo do director do Instituto de Assisténcia Nacional
. aos Tuberculosos.

Art. 19.° A assisténcia prevista neste diploma terminara
quando o assistido:

a) For julgado clinicamente curado;
b) Haja fruido os beneficios durante quatro anos,
seguidos ou interpolados.

§ tnico. No caso de familiares - do servidor, sfo ainda
motivos para suspender a assisténcia doncedida:

1. A pratica de acgdes ou omissdes notdriamente
nocivas ao tratamento e classificdveis de indis-
ciplina grave ou relaxamento moral;

2.° A prestacéio de falsas declaragdes sobre a situacéo
econdémica, omitindo bens ou rendimentos, nos
casos em que aquela condicione a concessfio de

y assisténecia;

8. A falta de comunicac¢do, em devido tempo, das
modificagdes das condigdes econémicas- que pos-
sam influir na prestaciio da assisténcia;

4.° A omisséio do facto de ter direito préprio & assis-
téncia na tuberculose por outras entidades ou
instituigdes.

Art. 20.° Quando do estado do doente seja licito esperar
a cura em curto prazo, poderd o tempo indicado na ali-
nea b) do artigo 19.° ser prorrogado até um ano, por pe-
riodos de seis meses, mediante despacho do director do
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, sob
parecer favordvel da junta médica da A. F. C. T.

§ 1.° O disposto no corpo deste artigo serd aplicével aos
benefleidrios e seus familiares que, tendo sido dados como
clinicamente curados, adoecam novamente, findo o prazo
de quatro anos, previsto na alinea b) do artigo 19.°

§ 2.° Mediante despacho do director do Instituto de
Assisténecia Nacional aos Tuberculosos, poders ainda ser
concedido aos beneficidrios uma segunda prorrogacéo pelo
prazo de dois anos, desde que a junta médica da A. F. C. T.

seja de parecer que a cura possa ser obtida em tal espago
de tempo e aqueles retinam as seguintes condigbes:

a) Hajam anteriormente usufruido da assisténcia e
entre a ultima alta, por cura clinica, e o infcio
de novo perfodo de assisténcia tenha decorrido
um minimo de dois anos;

b) Nao tenham praticado, durante todo o tempo de
assisténcia, acgdes ou omissdes prejudiciais ao
tratamento da doenca, pelas quais lhes tenham
sido aplicadas penas superlores 8 repreensdo es-
crita;

¢) Hajam cumprido correctamente as prescriges clini-
cas quando assistidos em regime sanatorial, am-

- bulatério ou domieilidrio, ou ainda, quando ao
servico, mas em tratamento, ao abrigo do dis-
posto no § unico do artigo 22.°

Art. 21.° O servidor que, esgotado o tempo de assistén-
cia, nfo for julgado pela junta médica da A. F. C. T. em
condigdes de permanecer ou retomar o servigo seré aposen-
tado com & pensfo correspondente aos anos de servigo
prestado.

§ 1.° Se o servidor ndio tiver o minimo de tempo de
servigo legalmentte exigido para a aposentagfo, abrird
vaga, desde logo, nos servigos a que pertence e ser-lhe-4
concedido, como subsidio de tratamento, o equivalente &
pensfio minima de aposentacdo, até haver alcancado o di-
reito a recebé-la.

§ 2.° O doente que, em regime de subsidio, se curar das
suas lesdes antes de passar & situacdo de aposentado
deverd ser readmitido no seu lugar ou noutro equivalente,
com prioridade absoluta sobre outros candidatos, logo que
ocorra a primejra vaga no respectivo servigo.

Art. 22.° As altas dos assistidos s#io determinadas pelo
director do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos.

§ tUnico. Mediante proposta da junta médica da A. F.
C. T., e durante o perfodo determinado pela mesma, serd
concedido aos assistidos que tiverem alta em condicdes de
retomar o servigo o mnecessdrio tratamento, cuja duraciio
poderd prolongar-se para além do tempo de assisténcia
previsto na alinea b) do artigo 19.°

Art. 28.° Os servidores clinicamente curados poderdo,
gozar um perfodo de convalescenga até trés meses, para
consolidagéio da cura e gradual adaptagfio & vida profis-
sional; quando regressarem ao servigo, ser-lhes-fo atri-
buidas fungbes compativeis, quanto possivel, com o seu

‘estado de saude, devendo sujeitar-se para este efeito a

exames periédicos de revisiio durante o tempo que for jul-
gado conveniente.
§ thico. Os servidores dos estabelecimentos de educagiio
e assisténcia serfio colocados, de preferéncia, nos servigos
externos ou naqueles em que for menor o perigo de con-
tégio.
CAPITULO VII

Dos deveres

-Art. 24.° E obrigatéria a apresentagiio dos beneficidrios
e respectivos familiares aos exames peridédicos para ras-
treio radiolégico que o Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos levar a efeito, para o que os servidores
serfo convocados através dos respectivos servigos.

§ tUnico. Os familiares dos beneficidrios ficam ainda su-
jeitos a rastreio tuberculinico, com vista & vacinagio pelo
B.C. G.

Art. 25.° O servidor assistido é, nessa qualidade, disci-
plinarmente responsével pelas acgdes ou omissGes preju-
diciais ao tratamento médico que lhe estiver prescrito ou

\
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contrérias as disposi¢des regulamentares do estabeleci-
mento onde estiver assistido. ‘

§ Unico. As infraccoes disciplinares que transcendam o
restrito dominio das indicadas neste artigo serfio punidas
nos termos da lei geral, sem prejuizo das sangdes que lhe
couberem por forga do regulamento interno dos sanaté-
rios ou estabelecimentos hospitalares onde o assistido,
eventualmente, se encontre internado.

Art. 26.° As infracgdes disciplinares a que alude o corpo
do artigo anterior sdo aplic4veis, exclusivamente, as se-
guintes penas:

1.° Adverténcia;

2.° Repreensdo por escrito; .

8.° Transferéncia do assistido para outro sanatério ou
estabelecimento hospitalar, sem prejuizo do tra-
tamento;

4.° Perda, para efeitos de antiguidade e aposentagio,
de 5 até 80 dias de servico; ’

5.° Multa correspondente & remuneragdo de 5 até 30

~ dias, com perda de igual tempo de servigo para

efeitos de antiguidade e aposentagfio;

6.° Suspensiio de remuneragdes de 10 até 60 dias, com
as consequéncias previstas no artigo 18.°, § tnico,
n.° 8.°, do Estatuto Disciplinar dos Funcioné-
rios Civis do Estado;

7.° Supensiio de remuneragio de mais de 60 até 180
dias, com as consequéncias previstas no ar-
tigo 18.°, § dnico, n.° 4.°, do Estatuto citado
no nimero anterior e, se for necessério, o inter-
namento ou transferéncia compulséria para esta-
belecimento de recuperagéo social, onde conti-
nuard o tratamento. ‘

§ tnico. Na hipétese de o assistido se encontrar na si-
tuacdio de aposentado, a pena dos n.”® 6.° ¢ 7.0 abrangers
a suspensfio do pagamento da pensio respectiva.

Art. 27.° A aplicagdo das penas dos n.® 1.° g 8.° do
artigo anterior é da competéncia do director do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e, do Ministro
da Satde e Assisténcia, a dos n.™ 4.° g 7.°, sob proposta
daquele, devidamente fundamentada.

§ tnico. O Ministro pode, porém, delegar a aplicagdo
das penas dos n.” 4.° g 6.° no director do Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. . :

Art. 28.° A aplicagsio das penas dos n.® 4.° a 7.° do
artigo 26.° depende de processo disciplinar e ser4 sempre
comunicada aos servigos a que o assistido pertencer.

Art. 29.° Na graduagéo das penas previstas no artigo 26.°
observar-se-4 o seguinte:

1.> As penas dos m.® 1.° a 3.° serfio aplicadas por
faltas de pequena gravidade, prejudiciais ao fra-
tamento da doenga, da disciplina sanatorial. ou
dispensarial;

2.° As penas dos n.® 4.° a 6.° serio aplicadas &
reincidéncia nas faltas previstas no niimero an-
terior, a acgbes ou omissdes notdriamente noci-
vas ao tratamento ou a actos de indisciplina,
de acordo com a respectiva gravidade;

3.° A pena do n.° 7.° serd sdmente aplicada em casos
de completa rebeldia ao tratamento ou ainda
nos de grave indisciplina ou relaxamento moral.

CAPITULO VIII
Das juntas médicas da A. F. C. T.

Art. 30.° Para os fins previstos no presente diploma, se-
rio criadas juntas médicas nas zonas narte, centro e sul.

Art. 81.° As juntas serso constituidas por trés médicos
com a especialidade de pneumotisiologia, dos quadros do
Instituto- de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, um
dos quais servird de presidente, nomeados pelo Ministro
da Satde e Assisténcia, sob proposta daquele Instituto.

§ 1.° Para cada zona serfio nomeados trés médicos su-
plentes com as habilitagses e do modo previsto mo corpo
do artigo, que substituirdo os clinicos respectivos mos seus
impedimentos e faltas. .

§ 2.° Em casos clinicos fora do Ambito da pneumotisio-
logia poderd o director do Instituto de Assisténecia Nacio-
nal aos Tuberculosos autorizar, sob proposta do presidente
da junta, que 4 mesma seja adstrito, como consultor, sem
direito a voto, um clinico da respectiva especialidade.

Art. 82.° Pela assisténcia & reunifio das juntas médicas
da A. F. C. T. os respectivos membros, bem como os es-
pecialistas previstos no § 2.° do artigo anterior, tém di-
reito & senhas de presenca de valor a fixar por despacho
dos Ministros das Finangas e da Satde e Assisténcia.

CAPITULO IX
D.a: administracio

Art. 33.° Ao Instituto de Assisténecia Nacional aos Tu-
berculosos, no qual a A. F. C. T. est4 integrada, compete
ainda:

a) Prestar aos respectivos beneficidrios e seus fami-
liares a assisténcia a que tiverem direito nos
termos deste diploma, por intermédio dos seus
préprios servigos e estabelecimentos ou utili-
zando, mediante a celebraggio de acordos homo-
logados pelo Ministro da Satde e Assisténcia,
os de outras entidades oficiais ou particulares;

b) Autorizar, por intermédio do seu director, ou de
funciondrio em quem este delegar, todas as des-
pesas relacionadas com o disposto na alines an-
terior, dentro dos limites fixados por lei ao
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos; ,

¢) Fiscalizar o funcionamento dos estabelecimentos
© Servicos em que a assisténcia for prestada, e
bem assim o regime geral, terapéutico e disci-
plinar neles' adoptado;

d) Tomar as providéncias necessérias para assegurar
a observancia dos acordos celebrados.

Art. 34.° As quotizagdes mensais descontadas nas remu-
neragdes ou pensdes dos beneficidrios, bem como outras
contribuigdes eventuais, serfio entregues nos cofres do Es-
tado para serem escrituradas em conta de depésito em
operacgdes de tesouraria, sé passando para receita efectiva
do Estado, sob a rubrica «Assisténcia na tuberculose aos
funcionérios civis e seus familiares», & medida que o levan-
tamento de fundos para pagamento das despesas se rea-
lizar e por correspondente valor. '

Art. 85.° O subsidio inscrito no orgamento do Ministério
da Satde e Assisténcia sob a rubrica «Assisténcia na tu-
berculose aos funcionérios civis e seus familiaresy seré,
dentro do regime de duodécimos e mediante requisi¢io de
fundos, entregue ao Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, que proceders A liquidagéio dos seguintes en- .
cargos:

a) Despesas com o pessoal contratado e outros en-
cargos de administragdo, incluindo despesas
com material e de expediente, que, em confor-
midade com discriminagio aprovada pelo Minis-
tro da Satde e Assisténcia e com prévio acordo
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do Ministro das Financas, estiverem atribuidas
4 assisténeia prevista neste diploma;

b) Despesas com 0 pessoal supranumerario desti-
nado & execucdo de trabalhos que eventual-
mente venham a ser considerados necessarios,
seguindo-se na sua admisséio as disposicdes le-
gais aplicdveis ao pessoal do Ministério da
Satde e Assisténcia;

¢) Despesas com o tratamento dos assistidos, em re-
gime de internamento e ambulatério, bem como
com o tramsporté dos mesmos e, inclusive, de
acompanhante, quando & idade do assistido ou

& forma ou gravidade da doenga plenamente 0
justifiquem;

d) Despesas correspondentes 20s subsidios de trata-
mento;

¢) Outras despesas relacionadas com & mesma assis-
téncia e que constam do plano préviamente

aprovado pelos Ministros da Satde e Assistén-

cia e das Finangas.

Art. 86.° O Instituto de Asssisténcia Nacional aos Tu-
berculosos promoveréd o apuramento anual do saldo que
se verificar entre o total das importancias recebidas e

pagas, nos termos do artigo anterior, o qual transitard
para o ano seguinte, consignado a iguais encargos.

-
"

CAPITULO X
Disposicio final

Art. 87.° S#o revogados os Decretos-Leis n.®® 40 365,
de 29 de Outubro de 1955, 42 953, de 27 de Abril de
19060, e 45 462, de 26 de Dezembro de 1963.

Publique-se e cumpra-se €Omo nele se contém.

Pagos do Governo da Republica, 27 de Abril de 1968. —
Amgrico DEvs Ropricues THOMAZ — Anténio de Oliveira
Salazar — Anténio Jorge Martins da Mota Veiga — Ma-
nuel Gomes de Aratjo — Alfredo Rodrigues dos Santos
Jumior — Mdrio Julio de Almeida Costa — Ulisses Cruz
de Aguiar Cortés — Joaguim da Luz Cunha — Fernando
Quintanilha Mendonga Dias — Alberto Marciano Gorjdo
Franco Nogueira — José Albino Machado Vaz — Joaquim
Moreira da Silva Cunha — Inocéncio Galvdo Teles — José
Gongalo da Cunha Sottomayor Correia de Oliveira — Car-
los Gomes da Silva Ribeiro — José Jodo Gongalves de
Proenga — Francisco Pereira Neto de Carvalho.
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